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Vorwort. 



Das kleine Buch, das hier dem Leser übergeben ist, hegt 
bescheidene Wünsche. Aus der Praxis des Krankenhauses heraus 
geboren, will es nur der Praxis dienen und stellt sich als höchstes 
Ziel, den Arzt praktisch in die Ziele und Aufgaben der Diätetik 
einzuführen. Es bevormundet ihn nicht, es zeigt ihm nur den Weg, 
den er zu gehen hat: es soll also ein wirklicher Führer sein. Eine 
Bitte möchte der Verfasser nur noch für sein Buch aussprechen; 
gewiß wird sich der Leser für diesen oder jenen speziellen Fall in 
wenigen Minuten Rat holen können, wird auch wohl hier und da 
ganz willkommen einen diätetischen Speisezettel vorfinden; aber 
das soll nicht der Hauptzweck dieses Büchleins sein; es ist ja nicht 
lang, und der Leser hat es bald durchstudiert und damit ohne 
große Mühen die Prinzipien der Diätetik in sich aufgenommen, 
die er, wie ungeprägtes Gold, selbst ausmünzen soll; dabei 
wird der Leser in dieser Diätetik zweierlei vorfinden, was ihn 
auf den ersten Blick vielleicht erstaunen mag: Eine den einzelnen 
Kapiteln vorausgehende kurze wissenschaftliche Erörterung über 
den physiologischen und pathologischen Stoffwechsel- oder Ver- 
dauungsmechanismus und dann einen Anhang über die diätetische 
Küche. Was das Erstere anlangt, so ist gewiß nicht eine praktische 
Diätetik der Ort für den Autor, um sich mit eigenen und fremden 
wissenschaftlichen Anschauungen auseinanderzusetzen, trotzdem 
muß aber der Leser über den Standpunkt des Verfassers orientiert 
sein und muß ihn — wenn auch nur vorübergehend während des 
Studiums dieser Schrift — sich zu eigen machen, erst dann kann 
er die diätetischen Prinzipien verstehen und sich selbst diätetische 
Anschauimgen erwerben. Wie alles in der inneren Medizin, so steht 
ja heute auch die Diätetik nicht mehr allein auf einem empirischen 
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Bein; da« andere Bein ist die mssensohaftllohe Erkenntnis. — 
Was nun die diätetisohe Küche anbelangt, so muß sich der 
Arzt, viü er nicht bei diätetischeoi Anordnungen ratlos dem 
Patienten gegenüber stehen, gewisse Kenntnisse der Küohen- 
technik erwerben; deshalb sei dem Leser aaoh das Studium 
dieses Kapitels empfohlen, das an sich ja nicht ein diätetisches 
Kochbuch ersetzen will, sondern dem Arzt für alle Fälle einen 
gewissen praktisch - diätetischen Berater für die Küche abgeben 
soll. Wer in Sanatorien, grölleren klinischen Anstalten etc. für 
den Betrieb einer diätetischen Küche zu sorgen hat, dem sei 
das im gleichen Verlage von Jürgensen herausgegebene Kochbuch 
empfohlen , das auch den weitgehendsten Ansprüchen an die 
normale und diätetische Küche genügt. Und schließlich noch 
Eines. Heute hat jeder Autor sein Buch vor der lieserweit ge- 
wissermaBen zu rechtfertigen, ja ich mOohte fast sagen, zu ent- 
schuldigen. Auf diesem Standpunkte steht allerdings der Ver- 
fasser nicht, denn nicht das Bedürfnis schafft ein gutes Buch, 
sondern ein gutes Buch schafft sich das Bedürfnis nach ihm. 
In letzter Linie entscheidet also auch für die Existenzberechtigung 
dieses Buches die Bedürfnisfrage ; in diraer Beziehung wagt der 
Autor für das Buch zu hoffen. 

Berlin, im Norembet 1910. 

Theodor Brngsch. 
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I, Die physiologischen Grundlagen der 

Ernährungslehre. 

Die Diätetik ist die Lehre der Ernährung, d. h. der zweek- 
gemäßen Ernährung. Der Gesunde pflegt sich nicht nach wissen- 
schaftlichen Prinzipien zu ernähren: er befriedigt seinen Appetit, 
seinen Durst nach den Gewohnheiten seines Landes, seiner Familie, 
seiner Individualität. Jene gewissermaßen instinktive Befriedigimg 
seines Nahrungsbedürfnisses, dessen Regulatoren Himger, Durst, 
Appetit imd Sättigungsgefühl sind, ist die beste Gewähr für eine ge- 
deihHche Ernährung, und in der Tat beobachtet man ja bei ausge- 
wachsenen Menschen in gesunden Lebenszeiten eine außerordentUche 
Gleichmäßigkeit des Körpergewichtes. Hierin Hegt ein Maßstab 
für eine richtige Ernährung. Ein anderer, allerdings weit weniger 
im allgemeinen gewürdigter Maßstab, sollte die Frage der Lei- 
stungsfähigkeit eines Menschen bei einer bestimmten Kost sein. 
Diese Frage hat vom medizinischen Standpunkte aus für das 
tägUche Leben scheinbar weniger Bedeutung als für die Frage 
der Massenemährung bestimmter sozialer Volksschichten z. B. 
der Arbeiter, der Soldaten im Frieden und im Felde etc. Hier 
setzen Schwierigkeiten der Beurteilung ein, die sich zum Teü 
nur empirisch, zum anderen Teil nur wissenschaftlich lösen lassen, 
vor allem darum, weil ökonomische Gesichtspunkte, die ja bei 
Massenemährung von großer Tragweite sind, mitspielen. Hier 
beginnen schon die Aufgaben des Arztes: die Beurteüung der 
Zweckmäßigkeit einer Kost von allgemeineren Prinzipien, die Auf- 
stellung von Kostsätzen z. B. für Strafanstalten, Krankenhäuser, 
Waisenhäuser etc. Im allgemeinen wird allerdings die Aufgabe 
des Arztes, z. B. des Hausarztes, meist eine mehr persönliche 
sein: die Überwachimg der Ernährung eines Kranken; hängt doch 

B ragseh, Diätetik innerer Erkrankungen. i 



2 Die physiologischen Grundlagen der Ernährungslehre. 

das Schicksal des Kranken, seine Widerstandsfähigkeit zum aller- 
größten Teil überhaupt von der Ernährung in gesunden und 
kranken Tagen ab. Morbidität und Mortalität in unteremährten 
Volkskreisen pflegen größer zu sein, als in gutsituierten Gresell- 
schaftsklassen. Der Gesunde pflegt zwar ohne weiteres sich der 
Kontrolle des Arztes über die Ernährung zu entziehen. Anders 
in kranken Tagen! Da wird es zur Pflicht des Arztes, daß er 
sich um die Ernährung kümmert. Dabei geht es aber nicht an, 
daß sich der Arzt bei der Behandlung eines Kranken mit der 
Bemerkung begnügt: der Kranke soll diät leben, jenes beliebte 
Schlagwort, unter dem alles und nichts zu verstehen ist. Der 
Arzt muß auf das Genaueste ein diätetisches Regime vorschreiben. 
Sodann gibt es eine Reihe von Krankheiten, Krankheiten des Stoff- 
wechsels, der Verdauungsorgane, der Nieren, ja selbst des Gefäß- 
systems, d^en Behandlung lediglich die diätetische ist, d. h. 
deren erfolgreiche Behandlung von der rationellen Nahrungsein- 
stellung abhängig ist. Darum ist der moderne Arzt heute nicht 
mehr denkbar ohne eine souveräne Beherrschung der Diätetik 
und der Erfolg, der manchem Spezialisten blüht, fällt auch dem 
praktischen Arzte wieder zu, wenn er sich der Mühe unterzieht, die 
Lehre der Diätetik sich gründlich zu eigen zu machen. Nur eines 
darf nicht dabei geschehen ; es soll und darf kein oberflächlicher 
Schematismus getrieben werden, wenn gleich man ohne Schema- 
tismus, d. h. ohne Beispiele auch nicht auskommt. Die physiologi- 
schen Grundlagen der Ernährungslehre muß der Arzt wenigstens 
überblicken können, und das läßt sich ja mit geringen Mühen 
durchführen. Darum seien auch hier ganz kurz, soweit es zum 
Verständnisse diätetischer Maximen notwendig ist, diese Grund- 
lagen angeführt. 

Das Leben. 

Leben heißt Verbrennungsprozeß. Diese fundamentale 
Erkenntnis verdanken wir Lavoisier und die Entdeckung 
Lavoisiers, daß bei diesem Verbrennungsprozeß Sauerstoff 
verbraucht und Kohlensäure gebüdet wird, und daß Sauerstoff - 
verbrauch und Kohlensäurebildimg von der Ernährung, von der 
Arbeit und von der Temperatur abhängig sind, bleiben für immer- 
dar Fundamentalsätze der Stoffwechsellehre. Liebig zeigte dann 
weiter, daß nicht etwa Kohlenstoff und Wasserstoff im Körper 
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verbrennen, sondern Eiweiß, Fett und Kohlehydrate. Wenn aller* 
dings Liebig meinte, daß Fett und Kohlehydrate durch den 
Sauerstoff verbrennen, Eiweiß durch die Muskulatur abgebaut 
würde, so irrte er. Zeigte doch Voit, daß der Eiweißumsatz, 
als dessen Maß durch die Untersuchungen von Bidder und 
Schmidt die Stickstoffausscheidung des Harns angesehen werden 
konnte, nicht durch die Muskeltätigkeit gesteigert wird und auch 
nicht der Menge des zugeführten Sauerstoffs parallel ist. Damit 
war schon der Grund gelegt zu der Anschauung, daß die Menge 
des durch die Lungen aufgenommenen Sauerstoffe nicht die Größe 
und die Art des Stoffwechsels bedingt, eine Ansicht, die sich durch 
die Untersuchungen Pflügers zu der unsere ganze Stoffwechsel- 
lehre fundamental durchziehenden Erkenntnis verdichtet, daß der 
Stoffwechsel der Gewebe, das zelluläre Sauerstoffbedürfnis den 
Umfang der Oxydationen bestimmt. Als dann das €^etz von 
der Erhaltung der Kraft (R. Mayer und Helmholtz) das natur* 
wissenschaftliche Denken in neue Bahnen lenkte, da zeigte es 
sich denn, daß auch vor dem Lebensprozeß des Warmblüters und 
den zwei zutage tretenden Energieformen Wärme und Arbeit, 
das Gesetz von der Erhaltung der Kraft keinen Halt macht, denn 
die Wärme, die ein Organismus, also auch der Mensch, entwickelt, 
entspricht genau der Wärmemenge, die entsteht, wenn die Stoffe 
organischer Natur, die der Mensch umgesetzt hat, außerhalb seines 
Organismus verbrannt würden (Rubner). So ergibt sich die 
Berechtigung einer kalorischen Betrachtungsweise des Stoffwechsels 
einerseits und die Verpflichtung anderseits, auch die Frage der 
Ernährung nach kalorischen Gesichtspimkten einzurichten. Zum 
Ablauf der Lebensfunktionen und zum Ersatz der hier- 
bei verbrauchten Stoffe, die nach außen als Schlacken 
abgegeben werden, bedürfen wir fortgesetzt neuen Ma- 
terials, welches dem Organismus als Nahrung zuge- 
führt wird. 

Die Nahrung. 

Die Nahrung stellt ein Gremenge von Nahrungsmitteln dar, 
die, je nach dem Stande der Kultur, dem Geschmacke des 
Menschen durch entsprechende Zubereitung dem Gaumen und 
Magen annehmbar gemacht sind. Die Nahrungsmittel entstammen 
fast ausschließlich dem Pflanzen- und Tierreiche und setzen sich 
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4 Die physiologischen Grundlagen der Ernährungslehre. 

wieder aus den Nahrungsstoffen zusammen. Die organischen 
Nahrungsstoffe sind entweder stickstoffhaltig: 

Eiweiß Stoffe oder eiweißartige Stoffe (Leim usw.). Diese 
Eiweißstoffe enthalten etwa 

C = 50 — ^55 % der Trockensubstanz 
H = 6,8— 7.3 % „ 
N = 15,4—18,3 % „ 
= 22,8—24,1 % 
S = 0,4— 5,0 % 
oder die Nahrungsstoffe sind stickstofffrei: 

Fette, sie sind Triglyzeride höherer Fettsäuren und zwar 
der Palmitinsäure, Oleinsäure und Stearinsäure; in der Milch 
und Butter finden sich auch Triglyzeride niederer Fettsäuren, 
so das Butyrin, Kapronin, Kaprylin u. a. m. Zu den Fetten 
im weiteren Sinne gehören auch die sog. Lipoide (Cholestearin, 
Lezithin, Protargon); 

Kohlehydrate (Mono-, Di-, Polysacharide), d. s. Aldehyde 
bzw. Ketone mehrwertiger Alkohole. 

Zu den Nahrungsstoffen lassen sich dann noch einige andere 
Stoffe, wie sie in pflanzlichen Nahrungsmitteln sich finden, zählen, 
z. B. Fruchtsäuren, Glyzerin, femer der Äthylalkohol. 

Unter den anorganischen Bestandteilen der Nahrung sind 
das Wasser, die Salze und der Sauerstoff zu nennen. 

Die Verwendung der Nahrungsstoffe im Organis- 
mus geschieht nach zwei Richtungen. Die Nahrungsstoffe dienen 
einma] zur Erhaltung des stofflichen Bestandes der Zellen und 
zweitens zu Kraftquellen für Arbeitsleistung und Wärmebildung. 
Aus diesem Grunde muß man zwischen einer stofflichen und einer 
energetischen Betrachtungsweise der Nahrungsmittel unterscheiden. 

Als stickstoffhaltiger Bestandteil bildet das Eiweiß die 
Grundsubstanz der ZeUen, der kleinsten Individuen unseres Orga- 
nismus. Da es stickstoffhaltig ist, kann Eiweiß nicht aus Fett 
imd Kohlehydrat gebildet werden. (Wohl aber kann z. B. beim 
Diabetes aus Eiweiß Zucker gebildet werden.) In der Nahrung 
bildet das Eiweiß sowohl eine Quelle der Kraft, als auch dient 
es zum Ersatz des stetig sich abnutzenden Körpereiweißes. Es 
kann also nicht ohne Schaden für den betreffenden Organismus 
\us der Nahrung fortgelassen werden; hat nämlich die Eiweiß- 
^rarmung in einem Organismus einen gewissen Grad überschritten, 
• hört das Leben auf. 
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Die Fette stellen, dynamisch betrachtet, eine hervorragende 
Kraftquelle für den Organismus vor; in dieser Beziehung sind 
sie dem Eiweiß wie den Kohlehydraten überlegen, doch haben 
sie im Stoffwechsel keine Bedeutung nach der stofflichen Seite 
hin, insofern sie nicht als Ersatz der zugrunde gegangenen Zell- 
elemente dienen können, vielmehr wird ein Überfluß von Nähr 
rungsfett im Körper stets nur als toter BaUast, als Fettpolster, 
abgelagert, um zu Zeiten der Not in den Umsatz gezogen zu werden. 

Neben diesen Ablagerungen als gewissermaßen toter Nähr- 
stoff haben gewisse Fette allerdings eine wichtige stoffliche Rolle 
in der Struktur der «Zellen zu erfüllen, das sind die sog. Lipoide, 
d. h. die fettähnlichen Substanzen. Das, was wir beispielsweise 
als fettige Degeneration bezeichnen, ist nur das Freiwerden der 
Fette aus der Struktur zugrunde gegangenen Protoplasmas. Im 
Körper kann das Fett aus Kohlehydraten entstehen, ob es aus 
Eiweiß entstehen kann, ist möglich, aber nicht erwiesen. 

Als Quelle der Kraft spielen die Kohlehydrate für den 
Organismus eine außerordentlich wichtige Rolle und sind in dieser 
Beziehung dem Eiweiß überlegen. Die Kohlehydrate werden im 
Organismus, soweit sie nicht zur Verbrennimg herangezogen 
worden sind, als Glykogen, d. i. eine leicht lösliche Stärke, ab- 
gelagert, hauptsächlich in Leber und Muskulatur, von wo sie je 
nach Bedarf wieder in den Umsatz gezogen werden können, 
Stofflich dienen sie nicht als Ersatz zugrimde gegangener Zellen 
wie das Eiweiß, doch spielen die Kohlehydrate in mancher Be- 
ziehung auch stofflich insofern eine RoUe, als sie Bausteine des 
Nukleinmoleküls (und zwar als Pentose) sind, femer an das 
Eiweiß (Glykoproteid) als Hexose gebunden sein können und 
sich im Zerebron (als Galaktose) finden. 

Daß die Kohlehydrate intermediär aus Eiweiß entstehen 
können, ist in Stoffwechselversuchen wahrscheinlich gemacht 
worden. Ob sie aus Fetten entstehen können, ist nur insoweit 
mit Sicherheit zu beantworten, als das Glyzerin (zu 11 % aller- 
dings nur im Neutralfett enthalten) in Kohlehydrat übergehen 
kann. 

Die bei der Verbrennung der Nahrungsstoffe im bzw. außer- 
halb des Organismus freiwerdende Wärmemenge wird nach Kalorien 
berechnet. Man versteht unter einer großen Kalorie (abgekürzt 
Kai.) diejenige Wärmemenge, die nötig ist, um 1 1 Wasser von 
* auf + 1® zu erwärmen, imter einer kleinen Kalorie (abgekürzt 
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kaJ.) die zur Erwärmung von 1 g Wasser von O» auf + 1« not- 
wendige Wärmemenge; daher ist 1 Kai. = 1000 kal. 

Um die Verbrennungswärme der Nahrungsstoffe festzustellen, 
werden diese in entsprechenden Apparaten unter reichlicher Zufuhr 
von Sauerstoff in COj und Kfi verbrannt, d. h. in die gleichen 
Endprodukte, in die die Fette und die Kohlehydrate auch in 
unserm Organismus zerfallen. Infolgedessen kann man die im 
Kalorimeter ermittelten Werte für Fett imd Kohlehydrate auch 
der Verbrennungßwärme dieser Stoffe in unserm Organismus 
zugrunde l^en. Anders dag^en mit dem Eiweiß. Im Kalori- 
meter verbrennt das Eiwdß zu HgO, CO^ undtStickgas. In unserm 
Organismus geht aber schon ein Teil des Eiweißes zu Verlust 
durch die Reste der Verdauungssäfte bei der Eiweißverdauung 
(= Kot) und dann dadurch, daß der N-haltige Anteil des Ei- 
weißes im Harn als Harnstoff zur Ausscheidung kommt; dieser 
üefert aber noch im Kalorimeter eine dem Organismus ungenutzt 
abgeflossene Verbrennungswärme. Deshalb kommt also von der 
gesamten Verbrennungswärme, die das Eiweiß außerhalb des 
Organismus üefert, nur ein Teil (ca. 80 %) dem Organismus zu- 
gute (der sog. physiologische Nutzeffekt nach Rubner). 

Es verhalten sich sonach die Nahrungsstoffe hinsichtlich ihrer 
Verbrennimgswerte in unserem Organismus nach Rubner fol- 
gendermaßen : 

1 g Eiweiß liefert bei seinem Übergang in Harn- 
stoff, Kohlensäure und Wasser 4,1 Kai., Kalorimeter- 
wert 5,5-6 Kai.; 

1 g Fett liefert bei seinem Übergang in Kohlen- 
säure und Wasser 9,3 Kai., Kalorimeterwert 9,3 Kai.; 

1 g Kohlehydrat liefert bei seinem Übergang in 
Kohlensäure und Wasser 4,1 Kai., Kalorimeterwert 
4,1 Kai.; 

Alkohol liefert bei seinem Übergang in Kohlen- 
säure und Wasser 7,0 Kai. 

Es ist hier bereits der Alkohol unter die Nahrungsstoffe mit 
eingereiht, da er ebenfalls neben den anderen angeführten Nah- 
^™^g8stoffen als Brennmaterial dynamisch in Frage kommt. 

Diese einzelnen Nahrungsstoffe können sich in der Nahrung 

untereinander vertreten, und zwar nach Maßgabe ihrer Wärme- 

Mon (Gesetz der Isodynamie der Nahrungsstoffe, Rubner). 

beispielsweise nach Rubner 100 Teilen Fett isodynam; 
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direkt am Tier nach Kalorimeter- 
bestimmt messung 

Eiweißstoffe des Muekels 225 213 

Muskelfleisch 243 23ö 

Stärkemehl 232 229 

Rohrzucker 234 23ö 

Traubenzucker 266 255 

Allerdings ist die Vertretung der Nahrungsstoffe nach ihrer 
Wärmeproduktion streng genommen nur für Fette und Kohle- 
hydrate gültig, während das Eiweiß stets dem Organismus zu- 
geführt werden muß und bis zu einem gewissen Grade durch 
keinen andern Nahrungsstoff ersetzt werden kann. 

Die Größe der Gesamtzersetzung. 

Jeder Mensch hat ein bestimmtes Kalorienbedürfnis, d. h. 
er bedarf der Zufuhr einer bestimmten Menge Nahrung (die auch 
von einer bestimmten Zusammensetzung sein muß, s. w. u.), damit 
sein Körperbestand erhalten bleibt. Dieses „Kalorienbedürfnis** 
(der Nahrungsbedarf ist dabei von dynamischen Gesichtspunkten 
aus bewertet) ist unter gleichen körperlichen Verhältnissen beim 
einzelnen Individuum annähernd konstant, schwankt indessen 
unter gewissen veränderten körperlichen Verhältnissen. 

So beträgt der minimale Umsatz bei einem gesunden, nüch- 
ternen und annähernd vollständig ruhenden, erwachsenen Menschen 
rund eine Kalorie pro Küogramm Körpergewicht und Stimde. 
Bei einem im gewöhnlichen Sinne ruhenden Menschen, der sich 
nicht in vollständiger Muskelruhe befindet, ist das Kalorienbe- 
dürfnis etwa 1,3 — 1,5 Kalorien pro Küogramm Körpergewicht 
und Stunde, also nmd 0,3 — 0,5 Kalorien höher als beim absolut 
ruhenden. Bei körperlicher Arbeitsleistung steigt das Kalorien- 
bedürfnis entsprechend der Arbeitsleistung. 

Folgende Werte lassen sich für erwachsene Individuen von 
mittlerer Ernähnmg und mittlerer Körpergröße pro Tag und 
Kilogramm Körpergewicht ungefähr aufstellen: 

Bei absoluter Bettruhe 24 — 30 Kalorien 

Bei gewöhnlicher Bettruhe 30 — 34 

Außer Bett, ohne körperliche Arbeit . 34 — 40 

Bei mittlerer Arbeitsleistung 40 — 45 

Bei starker Arbeitsleistung 45 — 60 
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Diese Werte treffen allerdings nur für Individuen mittlerer 
Ernährung zu; unter anderen Verhältnissen zeigen sich erhebliche 
Abweichungen. 

So berechnet Rubner für verschieden große, bzw. ver- 
schieden schwere Personen den Energiebedarf bei leichter me- 
chanischer Tätigkeit folgendermaßen: 



Gewicht 


Oberfläche 


Kalorien den 


Kalorien 


in kg 


in m* 


Umsatzes 


pro kg 


80 


2,283 


2864 


35,8 


70 


2,088 


2631 


37,7 


60 


1,885 


2368 


39,5 


50 


1,670 


2102 


42,0 


40 


1,438 


1810 


45,2 



(Doch zeigt sich auch unter diesen scheinbar ungleichen 
Verhältnissen eine Konstanz, insofern der Umsatz pro Quadrat- 
meter Körperoberfläche für alle gleich ist.) 

Sofern man einem Menschen eine seinem Kalorienbedarf 
angepaßte und stofflich richtig (vgl. w. u.) zusammengesetzte 
Kost verabreicht, befindet sich das Individuum im Kalorien- 
gleichgewicht. Ist der Kalorienwert der Nahrung größer, so 
nimmt das Körpergewicht zu, indem Ansatz von Glykogen und 
vor allem Fett stattfindet; ist der Kalorienwert geringer, als dem 
Bedürfnis des Organismus entspricht, so kommt es zur Einschmel- 
zung. (Vgl. hierzu auch die Kapitel Fettsucht und Überemährungs- 
kuren.) 

Die Faktoren, welche das Kalorienbedürfnis steigern, sind in 
erster Linie, wie aus der Zusammenstellung auf S. 7 zu ersehen 
ist, körperliche Tätigkeit, Muskelarbeit. Ja selbst Sitzen erhöht 
den Umsatz gegenüber einer Lage im Bett, bei der alle Muskeln 
entspannt sind. Geistige Arbeit hingegen als solche pflegt mit 
keiner Erhöhung des Umsatzes einherzugehen. Dagegen steigert 
der Aufenthalt in Höhenluft deutlich den Umsatz, bei einem Auf- 
enthalt in etwa 3000 Meter um rund 25 %, bei einem Aufenthalt 
in 4500 Meter Höhe um etwa 60 % und mehr. (Das trifft indessen 
nur für das Gebirge zu, nicht für Ballonfahrten.) 

Was den Umsatz unter pathologischen Verhältnissen an- 
belangt, so finden sich erhebliche Abweichungen nach oben beim 
Basedow, nach unten beim Myxödem; im übrigen sind die Ab- 
weichungen selbst im Fieber relativ gering, oft nicht mehr wie 
10 — 15 % betragend. Die Krankheiten, die man früher unter 
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die Erkrankungen mit Verlangsamung des Stoffwechsels zusammen- 
gefaßt hat (ako Gicht, Diabetes, Fettsucht), zeichnen sich im 
großen ganzen durch einen beinahe normalen Stoffwechsel im 
Sinne des Gesamtumsatzes aus. Auch heute spielt noch In Ärzte- 
wie Laienkreisen der Begriff der Anregung des Stoffwechsels eine 
große Rolle. Derartige Anregungen, wie sie die frische Luft, der 
Sonnenschein und viele hydrotherapeutische Maßnahmen dar- 
bieten, gehen mit allem anderen einher denn mit einer wirklichen 
Beeinflussung oder Änderung des Umsatzes. Hier spielen ledig- 
lich nervöse Impulse eine Rolle, welche zwar den Organismus um- 
zustimmen, nicht aber das zelluläre Stoffwechselbedürfnis zu be- 
einflussen vermögen. 

Es mag auch an dieser Stelle davor gewarnt werden, die Oxyda- 
tionskraft des Organismus etwa prüfen zu wollen durch die Verfolgmig 
der Oxydation leicht oxydabler Körper (Benzol oder dgl.). Derartige 
Methoden sagen uns gar nichts über die Oxydationskraft des Organis- 
mus; darunter müssen wir die Größe des Kraft- und Stoffwechsels 
verstehen. 

Unter den Bedingungen, unter welchen es zu einer Änderung 
des Stoff Umsatzes kommt, spielt die Temperatur der Luft eine 
Rolle. Das ist besonders bei Tieren deutHch. Jedoch zeigt 
sich beim Menschen nur dann Erhöhung des Umsatzes, wenn die 
Temperatur unter 16® C sinkt. Steigerung der Lufttemperatur 
führt beim Menschen zu keiner Verminderung des Umsatzes. Die 
Steigerung des Umsatzes bei niederer bzw. die Minderung bei 
steigender Temperatur nennen wir nach Rubner chemische 
Wärmeregulation. Sie bezweckt (neben der physikali- 
schen Wärmeregulation: Veränderung der Strahlung und Leitung 
der Wärme von der Haut, Abgabe von Wasserdampf, Schweiß 
durch die Haut, Muskelbewegung) die Aufrechterhaltung der nor- 
malen Körpertemperatur. Der Mensch lebt indessen nicht in der 
Lufttemperatur, sondern in der Temperatur seiner Klleider und 
zwar hier bei einer Temperatur von 33® C. Er muß also sich 
bei einem Überschuß der Nahrung infolge der spezifischen dynami- 
schen Wirkung der Nahrung (s. w. u.) sich der überschüssigen 
Wärme durch Abgabe von Wasserdampf entledigen. Ist die Luft 
mit Feuchtigkeit gesättigt, so sucht der Organismus die Wärme- 
abgabe nach Möglichkeit einzuschränken. Daher führt eine feuch- 
tigkeitsgesättigte Luft zu einer Einschränkung der Arbeitslust, 
andrerseits auch ev. zur Überhitzung des Organismus. 

Was diese spezifisch dynamische Wirkung anbelangt. 



// 
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80 ist sie in folgendem begründet. Bei einem Maischen, bei dem 
die chemische Wärmeregidation ausgeschaltet ist (der also in 
der Temperatur seiner Kleider lebt), muß der Wärmewert der 
zugeführten Nahrung größer sein als der Hungerumsatz, wenn 
Kaloriengleichgewicht zwischen Umsatz und Zufuhr erzielt werden 
soll; und zwar liegt das sog. „Fütterungsminimum" nachRubner 
bei Zufuhr nur von Eiweiß 40 % höher als das Hungerminimum, 
bei Zufuhr von Rohrzucker 6 % höher als dieses und bei Zufuhr 
von Fett 14 % höher. Allerdings lebt der Mensch nicht dauernd nur 
von Eiweiß, infolgedessen ist bei gemischter Nahrung das Fütte- 
rungsminimum gegenüber dem Hungerminimum unbedeutender; es 
beträgt nach Rubner nur 14,4 % gegenüber dem Hungerminimum. 
Erschwert ist die Abgabe der Wärme bei Fettsucht und 
darin liegt eines jener Momente, die die Fettsucht, abgesehen 
vom ästhetischen Standpunkte, als bedenklich erscheinen lassen. 
So vermag sich ein Fettsüchtiger bei einer Temperatur von 36 
bis 37® Außentemperatur bei einem Feuchtigkeitsgehalte der Luft 
über 50 % selbst im nackten Zustande nur unter Erhöhimg der 
Eigentemperatur ins Wärmegleichgewicht zu setzen! 

Mischungsverhältnisse der einzelnen Nahrungsstoffe untereinander, 

Berechnung der Kost. 

Bei frei gewählter Kost pflegt im allgemeinen nach Rubner 
das Verhältnis der stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu den stick- 
stofffreien (Kohlehydraten und Fetten) ein derartiges zu sein, 
daß etwa 16 — 19,2 % auf das Eiweiß entfallen, der Rest auf die 
eiweißfreien Nahrungsstoffe. 

Eine Ernährung ohne Eiweiß ist nicht durchführbar; man 
muß zur Erhaltung des Protoplasmabestandes eines Organismus 
dem Körper stets ein bestimmtes Quantum Eiweiß zuführen: 
Erhaltungseiweiß. Reicht die Menge Eiweiß aus, die dem Or- 
ganismus mit der Nahrung zugeführt wird, um den Eiweißgehalt 
des Organismus zu erhalten, so befindet sich das Individuum im 
Stickstoffgleichgewicht. Im anderen Falle geht mit dem 
Harn mehr Stickstoff zu Verlust, als mit der Nahrung zugeführt 
wird. Im allgemeinen genügt es vollständig, wenn etwa 16 — 20 % 
des gesamten Kalorienwertes der Nahrung durch Eiweiß vertreten 
werden, der Rest muß durch Kohlehydrate oder Fette gedeckt 
werden; dabei sind die Kohlehydrate insofern den Fetten 
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Überlegen, als sie größere „Eiweißsparer" sind, d. h. 
durch reichliche Kohlehydratfütterung kann man das 
Eiweiß minimum der Nahrung stärker als bei Fett- 
fütterung reduzieren, ohne daß das Individuum aus 
dem Stickstoffgleichgewicht kommt. Das trifft allerdings 
nur zu, wenn man entweder nur Eiweiß und Kohlehydrat reicht 
oder Eiweiß und Fett. Gibt man im Stoffwechselversuch sowohl 
Fette wie Kohlehydrate zum Eiweiß, so verhalten sich beide 
in bezug auf ihre eiweißsparende Wirkung isodynam. Man wird 
im allgemeinen die Kost so einrichten, daß sie zu 
etwa 20% aus Eiweiß besteht, zu 50% aus Kohle- 
hydraten und zu etwa 30% aus Fett. 

Die Rechnung gestaltet sich dann sehr einfach; Beispiel: Ein 
70 kg schwerer Patient braucht bei Bettruhe pro Küogramm 
Körpergewicht 30 Kalorien; erforderliche Kalorienzahl der Nah- 
rung = 2100 ; davon sollen 20 % = 420 Kalorien auf Eiweiß ent- 

420 
fallen, mithin notwendig g Eiweiß in der Nahrung, d. i. 102 g; 

4,1 

50 % auf Kohlehydrate = 1050 = ^^ g Kohlehydrate =256 g; 

4,1 

und 630 Kalorien auf Fett, d. i. = =67 g. 

9,3 ^ 

Stellt man eine Nahrung zusammen, so hat man auch auf 
das Volumenverhältnis der Nahrungsmittel zu achten, denn von 
dem Volumen der Nahrung hängt das Übersättigimgs- bzw. Sät- 
tigungsgefühl ab. Im allgemeinen haben die Vegetabilien ein 
sehr großes Volumen, die animalischen Nahrungsmittel ein ge- 
ringeres; eine Ausnahme macht die Müch: so entspricht z. B. 
1 g reines Fett 14 g Müch an Brennwert ; der Kalorienwert der 
Gemüse (vgl. Tabelle) ist sehr gering. 

Je größer das Volumen der Nahrung, desto größer ist auch 
die mechanische Inanspruchnahme des Magendarmkanals ; infolge- 
dessen wird man bei einer rationellen Ernährung die Komposition 
der Nahrung so wählen, daß die Vegetabilien nicht einseitig be- 
vorzugt werden. 

Normalkost. 

Man hat sich stets und ständig bemüht, gewissermaßen eine 
Normalkost ausfindig zu machen, die kalorisch ausreichend und 
schmackhaft ist und möglichst wenig den Darmkanal belästigt 
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(Voit). Die Aufstellung eines solchen Kostsatzes wird wichtig 
vor aUem in Emährungsfragen größerer Volksmassen und ist 
deshalb nationalökonomisch von fundamentaler Bedeutung. 

Als Grundlage einer solchen Kost empfiehlt Voit folgendes 
Maß: 

118 g Eiweiß, 500 g Kohlehydrate, 56 g Fett; 
sie repräsentieren 3055 Kalorien. 

Es sollen diese Nahrungsmittel in gut assimilierbarer, leicht 
verdaulicher Kost gereicht werden. Voit hält die Nahrung für 
ausreichend für einen Menschen, der täglich 8 — 10 Stunden mäßig 
schwer arbeitet. Wichtig bei dieser Normalkost ist vor allem 
auch die Frage der Eiweüjration. In dieser Beziehung auf ähn- 
lichem Standpunkt wie Voit steht Rubner und Atwater. 
Ersterer hält bei leichterer Arbeit 127 g Eiweiß, Atwater 125 g 
für notwendig. Für schwerer arbeitende Menschen (z.B. Soldaten) 
sieht Voit 145 g Eiweiß, Rubner 165 g und Atwater 150 g als 
erforderlich an; es gründen sich diese Zahlen auf statistischer 
Erhebung. 

Gegen die hohe Eiweißration in der Kost sind Siven und 
Chittenden mit seinen Mitarbeitern aufgetreten. Chittenden 
hielt sich neun Monate hindurch im N.- Gleichgewicht, bei einer 
Kost, die pro Kilogramm Körpergewicht 27 — 28 Kalorien darbot 
und ca. 40 g Eiweiß pro Tag betrug ! Weitere Versuche Chittendens 
an Professoren, Lehrern, Athleten, Soldaten über Monate hindurch, 
ergaben, daß man mit einer Kost bestehen kann, bei der die Ei- 
weißzufuhr auf die Hälfte der normalen Kost heruntergedrückt ist. 

Chittenden sieht daher für einen Soldaten im Felde 
eine Kost, die 50 g Eiweiß (8 % der Gesamtkalorien) enthält, als 
hinreichend an. (Vergleiche demgegenüber das Voit sehe Maß an 
Eiweiß = 118 g, d. h. 15 % der Gesamtkalorien für einen leichte 
Arbeit verrichtenden Mann.) 

Entschieden liegt in den Chittenden sehen Aufstellungen 
ein großer Fehler; ob eine Kost zureichend ist, entscheidet, wie 
eingangs von uns ausgeführt wurde, nicht allein, ob sich ein Orga- 
nismus mit ihr wochenlang im Körpergewicht halten kann, 
sondern entscheidet die Leistungsfähigkeit bei der Kost. In 
dieser Beziehung dürfte die Befolgung der Chittendenschen 
Maximen ein Defizit der Leistung bedingen, ja eine große Ge- 
fahr bedeuten. 



Der Nahriingsbedaxf beim Wachstum und in der Rekonvaleszenz. 13 

Viel vertrauenerweckender hinsichtlich der Garantie der 
Leistungsfähigkeit des Individuums erscheinen demgegenüber die 
folgenden Standardkosten, wie sie von Voit, Rubner, Atwater 
aufgestellt und für einen 70 kg schweren Mann berechnet sind. 

Leichte Arbeit voit 

Eiweiß — 

Fett — 

Kohlehydrate — 

Kalorien — 

Mittelschwere Arbeit 

Eiweiß 118 

Fett Ö6 

Kohlehydrate 500 

Kalorien 3055 



Schwere Arbeit 




Eiweiß 


145 


Fett 


100 


Kohlehydrate 


500 


Kalorien 


3574 



Gewicht in g 




lubner 


Atwater 


123 


100 


46 




377 




2445 


2700 


127 


125 


52 




509 




2968 


3400 


165 


150 


70 




565 




3362 


4150 



An diese Kostsätze hat man sich im ganzen auch bei der Ver- 
pflegung der Truppen im Frieden und Felde in der preußischen 
und französischen Armee gehalten. 

Schließlich seien noch die Diätkostsätze einiger Krankenhäuser 
nach statistischen Erhebimgen angeführt (Rubner): 

Eiweiß Fett Kohlehydrate Kalorien 

München 92 54 

Augsburg 94 57 

Halle 92 30 

England 107 69 



Der Nahrungsbedarf beim Wachstum und in der Rekonyaleszenz. 

Ungleich große und schwere ausgewachsene Individuen haben 
pro Küogramm Körpergewicht auch im gleichen Zustande der 
Muskelruhe keinen gleichen Umsatz (vergleiche hierzu die kleine 
Tabelle auf Seite 8) ; bezieht man indessen den Umsatz auf 
die Körperoberfläche, so zeigt sich, wie schon erwähnt wurde, 



157 


1381 


222 


1823 


393 


2267 


533 


3266 



14 Die physiologischen Grundlagen der Ernährungslehre. 

daß, auf den Quadratmeter Oberfläche berechnet, der Umsatz 
gleich groß ist. Diese Berechnimg des Umsatzes auf den Quadrat- 
meter Oberfläche führt nun auch bei wachsenden Individuen zu 
gleichem Resultat; so produziert ein 4 kg schweres Kind nach 
Rubner 422 Kalorien, ein 40 kg schwerer Erwachsener 2106 Ka- 
lorien. Bei beiden aber ist der Umsatz, auf die Einheit der Fläche 
bezogen, gleich. Dabei ergab sich aus Untersuchungen von Rubner 
imd Heubneran einem 7% monatlichen mit Kuhmilch genährten 
Kinde, daß dieses bei einer Aufnahme von 682,8 Kalorien 12,2 % 
der Kalorien im Körper behielt, also ansetzte. Es nimmt also 
das Kind über den Nahrungsbedarf Kalorien zu sich; sinkt diese 
Aufnahme nur um 15 %, so steht das Wachstum still. 

Der Rekonvaleszent verhält sich ja ähnlich; allerdings zeichnet 
er sich dadurch aus, daß nach anfänglichem Sinken der Kalorien- 
produktion der Verbrauch außerordentlich ansteigt (um 30 bis 
50 % die Normalwerte übersteigend, nach Untersuchimgen von 
Svenson). 

Yerdaulichkeit und Ausnutzung der Nahrung. 

Wichtig ist weiter die Beurteilung der Nahrung vom Stand- 
punkte der Verdaulichkeit. Will man diesem Begriff eine nähere 
Definition geben, so kann man sagen: eine Nahrung ist um 
so verdaulicher, je schneller sie den Magen verläßt. Es hängt 
der Grad der Verdaulichkeit von verschiedenen Momenten ab: 
einmal von der Menge der auf einmal zugeführten Kost, ihrem 
Volumen, ihrer speziellen chemischen Zusammensetzung bzw. von 
der Art ihrer Zubereitiuig, von der mechanischen Beschaffenheit 
usw. Auch die Zeiten, in denen man bestimmte Nahrungsmittel 
genießt, sind bei der Verdaulichkeit zu berücksichtigen. So werden 
am Abend manche Speisen schlechter vertragen als am Mittag. 

Unter den einzelnen Nahrungsstoffen ist wohl Fett das am 
schwersten Verdauliche, da es den Magen am langsamsten verläßt ; 
zudem kommt noch hinzu ein Regurgitieren alkalischen Darm- 
saftes durch den Pförtner in den Magen infolge des Fettes hinein, 
wodurch die Pepsin- Salzsäure verdauimg im Magen gehemmt wird. 
Es ist daher im allgemeinen ein Nahrungsmittel um so „ver- 
daulicher", je fettfreier es zubereitet worden ist, bzw. je fett- 
freier es von Natur ist. Auch die Art, wie die Nahrungsmittel 
genossen werden, spielt eine große Rolle; in größeren Klumpen 
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genossenes, also schlecht gekautes Fleisch bleibt im Magen weit 
länger li^en als in feiner Form in den Magen eingebrachtes. Die 
Kohlehydrate werden, da ihre Verdauung im Magen an sich schon 
sistiert, um so leichter weiter geschoben, je feiner verteilt sie in 
den Magen eingebracht werden und je besser sie im Mimde durch- 
gespeichelt sind. 

Ein sehr wichtiges Adjuvans ist im Hinblick auf das Moment 
der Verdaulichkeit einer Nahrung der Appetit. Über den Ein- 
fluß des Appetits auf die Magensaftsekretion sind wir durch die 
Untersuchungen von Pawlow an Magenfistelhimden belehrt 
worden: es erheUt aus diesen Versuchen der große Einfluß des 
psychischen Momentes beim Sehen, Riechen, Schmecken einer 
Si)eise auf die Sekretion der VerdauungsdriL-en. Mit um so 
größerem Appetit eine Speise genossen wird, um so bekömmlicher 
wird sie in dubio sein ; daher beobachtet man z. B. auch bei vielen 
Kranken, die manche als leicht verdaulich anzusehende Nahrungs- 
mittel nicht verdauen, daß sie oft an sich schwer verdauliche 
Nahrungsmittel gut vertragen, nur weü sie danach einen Heiß- 
hunger tragen. Man soU also in der Norm sowohl wie auch beim 
Kranken dem Appetit in weitestem Maße Rechnung tragen und 
das geschieht dadurch, daß man eine Kost möglichst abwechse- 
lungsreich gestaltet imd daß man auch die Art und Weise der 
Zubereitung einer Nahrung möglichst schmackhaft wählt; aus 
diesem Grunde kann man meist auch nicht die sog. Gewürze bzw. 
Genußmittel entbehren. 

Während die Aufgabe des Magens in der Hauptsache darin 
besteht, den Nahrungschymus in Lösung zu bringen und schub- 
weise in den Dünndarm zu schieben, wobei das Eiweiß durch 
Pepsin- Salzsäure zu nicht mehr koagulablen Peptonen abgebaut 
wird, während die Stärke und das Fett nicht weiter verändert 
werden (nur der Rohrzucker wird invertiert), ist die Aufgabe des 
Darms (im engeren Sinne) die der „Verdauung" der Ingesta bis 
zu ihrer Überführung in resorptionsfähige Körper, und deren Re- 
sorption. 

Die Verarbeitung der Ingesta geschieht im Dünndarm durch 
den Pankreassaft, die GaUe und de^ Darmsaft. Durch den Pylorus 
treten die Ingesta, mit dem Magensaft gemischt, in das Duodenum 
ein. Der Eintritt des sauren Chymus in das Duodenum ruft 
reflektorisch Sekretion von Pankreassaft und Galle hervor; diesen 
Säften mischt sich der Darmsaft hinzu. 
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Durch das kohlensaure Alkali des Pankreassaftes und durch 
den Darmsaft wird die stark saure Reaktion des Magenchymus 
abgestumpft, wodurch die Wirkung des Pepsins ausgeschaltet und 
die fermentative Funktion des im Pankreassaft enthaltenen Tryp- 
sins im Dünndarm auf dem Wege bis zum Ileum möglich wird. 
Das Trypsin (welches aus dem Trypsinogen durch „Enterokinase" 
aktiviert ist) baut das Eiweiß bis zu abiureten Spaltungspro- 
dukten ab. Gleichzeitig zerlegt auch das Erepsin, ein in der 
Darmschleimhaut enthaltenes Ferment, nicht mehr koagulable 
Eiweißkörper in abiurete Spaltungsprodukte. Pankreassaft, Galle 
tmd Darmsaft, deren Wirkungen sich gegenseitig erheblich imter- 
stützen, bewirken weiter eine Spaltung des Fettes in Glyzerin und 
Fettsäuren, welch letztere zum Teil wieder durch Alkali zu Seifen 
gebunden werden. 

Die Verdauung der Kohlehydrate wird eingeleitet durch das 
PtyaJin, ein diastatisches Ferment des Mimdspeichels, welches die 
Stärke über das Erythrodextrin, Achroodextrin bzw. bis zur Mal- 
tose abbaut. Die Kohlehydratverdauung wird indessen durch den 
sauren Magensaft unterbrochen. Letzterer invertiert den Rohr- 
zucker in Dextrose und Lävulose. Die durch den Mimdspeichel 
noch nicht gespaltene Stärke wird durch die Diastase des Pan- 
kreassaftes bis zur Maltose bewirkt; diese wird wieder durch 
eine Maltase des Darmsaftes völlig in die einfachsten Hexosen auf- 
gespalten. Durch ein ähnlich wirkendes Ferment wird auch der 
Milchzucker zerlegt. 

Durch alle diese fermentativen Spaltimgen hydrolytischer Art, 
zu denen sich im untersten Teüe des Dünndarms noch Gärungs- 
prozesse und Fäulnisprozesse bakterieller Natur gesellen, werden 
die Nahrungsstoffe in die einfachsten Produkte zerlegt und damit 
resorptionsfähig. 

Gleichzeitig mit der chemischen Veränderung des Chymus 
geht eine peris taltische, vom Pylorus zum After gerichtete Be- 
wegung des Darminhaltes einher; bedingt wird diese Bewegung 
durch die mit einer Geschwindigkeit von 0,1 — 2 cm in der Minute 
fortschreitende Peristaltik der glatten Muskulatur der Darm- 
wandung. 

Beim Menschen erreicht der Chymus frühestens nach zwei 
Stunden die Grenzen des Dickdarms. Auf dieser Wanderung des 
Chymus im Dünndarm erfolgt die Resorption der in Lösung ge- 
brachten Verdauungsprodukte. Die resorbierende Fläche des Dünn- 
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darms ist durch die in das freie Darmlumen hineinragenden Dann- 
zotten künstlich vergrößert; die Darmzotten selbst, deren Stroma 
von Blut imd Lymphgefäßen reichlich durchzogen wird, sind als 
die eigentlichen Resorptionsorgane anzusehen. Das resorbierte 
Fett tritt als emulgiertes Neutralfett in die Lymphe imd durch 
diese in den Ductus thoracicus über, nur ein kleinerer Teil nimmt 
den Weg in die Blutbahn. Wasser, Zucker, Salz, Eiweiß gelangt 
in die Blutbahn (und zwar in die Pfortader), nur ein kleiner Teü 
dagegen in die Lymphbahn. Wie die Fette hinter der Darmwand 
zu Neutralfett wieder sjmthetisiert werden (dabei besteht die 
Möglichkeit, daß ein kleiner Teü des Neutralfettes auch unge- 
spalten resorbiert wird), so scheinen auch die einfachsten Bau- 
steine des Eiweißes (Aminosäuren, Peptide) nach der Resorption 
hinter der Darmwand zu Eiweiß (und zwar zu Serumalbunun 
und -globulin) wieder synthetisiert zu werden. 

Bereits im untersten Teüe des Dünndarms, vor allem aber 
im Dickdarm finden Gärungs- und Fäulnisprozesse statt. Der 
Hauptsitz dieser Gärungs- und Fäulnisprozesse ist das Colon ascen- 
dens und das Colon transversum. Die Fäulnis- und Gärungs- 
erreger stammen von außen: es sind mit der Luft eingeführte 
Bakterien, die stets im Dickdarm bzw. im imteren lleum anzu- 
treffen sind. Die Fäulnis betrifft das Eiweiß; durch die reich- 
liche Anwesenheit von GaUe und der organischen Säure ist die 
Eiweißfäulnis im Dünndarm gehemmt, die alkalische Reaktion 
des Dickdarms dagegen erlaubt im weitesten Maße die Eiweiß- 
fäulnis, bei der es unter Umständen zum Auftreten von Phenol, 
Skatol, Indol, Schwefelwasserstoff, Ammoniak u. a. m. kommt. 
Die Gärung der Kohlehydrate, u. a. auch die Gärung der schwer 
verdaulichen Zellulose — sofern sie noch nicht verholzt ist — 
beginnt bereits im unteren lleum und setzt sich dann weiter auf 
den Dickdarm fort; hier kommt es zum Auftreten von Milchsäure, 
Essigsäure, Buttersäure, Valeriansäure u. a. m. Die Neutralfette 
können (in geringem Grade) auch durch bakterielle Prozesse zer- 
legt werden. 

Li dem Maße, als der Darminhalt im Dickdarm durch die 
sehr langsame Peristaltik dieses Darmteües vorwärts schreitet, 
wird von den in Lösung gebrachten Stoffen resorbiert, wodurch 
der Darminhalt eingeengt und zu zylindrischen, dem Darmlumen 
entsprechenden Massen geformt wird. Als Kot werden die nicht- 
resorbierten Massen der Nahrung, vermischt mit den Residuen 

BrugBch, Diätetik innerer Erkrankungen. 2 
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der Ihurwi^he und etira abgeecLüferteii iJajmewh^^ ferner den 
iHrmißSuktenetL, in da« Kdktom eingeiehet. iro se Dcuig zur Kct- 
erjtleenuig Teninach^eii. Befkrktofi<cfa wird dabei der Terschhiß 
der HphiricUrr am internus et ext^rr;!» ac^ehoben und die Baoc^ 
preMe in Bewegung gesetzt. 

Neben der Ve rda u 1 i c h kei t einer Nahrung spielt in Emäh- 
rong^ragen die Re»orbierbarkeit einer besdnuntea Kost eine 
RcJie ; Fette bewpiel» weise können in der Nahrung nicht beliebig «i^ 
verabreicht werden, da bei aUzu großer Menge der Darm die Fette 
ncUechi reijorbjert, Kohlehydrate, soweit es sich natürlich um 
die wa«Heri/Älic*hen handelt, werden im allgemeinen am best«i 
resorbiert; da« Eiweiß wird gut resorbiert, wenn es in animalischer 
Form zugeführt wird, schlechter, wenn es in TegetabüLscher Form 
zugeführt wird, weil die Darmsäfte im allgemeinen die schlecht 
verdaulichen Zellulosehüllen, in denen das Eiweiß eingeschlossen 
ist, nicht sprengen können« Auch diese Momente sind bei der 
Bestimmung einer Kost in Rücksicht zu ziehen und werden uns 
veranlassen, im allgemeinen das Eiweiß in animalischer Form zu- 
zuführen. Die Resorbierbarkeit für Eiweiß und Kohlehydrate ver- 
schiedener Brote hängt im wesentlichen davon ab, wie fein die 
Mehle dieser Brote vermählen sind. 

Zur Veranschaulichung der Verdaulichkeit einzelner Nahrungs- 
mittel mag folgende Tabelle nach den Untersuchungen von 
Pentzoldt wiedergegeben werden. 

Eh verließen den Magen in: 

1 — 2 Stunden inkl.: 

100—200 Wasser rein, 

220 Wasser kohlensäurehaltig, 

200 Tee 1 

200 Kaffee [ ohne Zutat, 

200 Kakao ) 

200 Bier, 

200 leichte Weine, 

1(K)- 200 Milch gesotten, 

200 FioiHohbrühe ohne Zutat, 

200 Peptone aller Art mit Wasser, 

1(K) Eier weich. 
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2—3 Stunden: 

200 Kaffee mit Sahne, 

200 Kakao mit Milch, 

200 Malaga, 

200 Ofner Wein, 

300—500 Wasser, 

300—500 Bier, 

300—500 Milch gesotten, 

100 Eier roh und Rührei, hart oder Omelette, 

100 Rindfleischwurst roh, 

250 Kalbshim gesotten, 

250 Kalbsbries gesotten, 

12 Austern roh, 
200 Karpfen gesotten, 
200 Hecht gesotten, 
200 Schellfisch gesotten, 
200 Stockfisch gesotten, 
150 Blumenkohl gesotten, 
150 Blumenkohl als Salat, 
150 Spargel gesotten, 
150 Kartoffel, Salzkartoffel, 
150 Kartoffel als Brei, 
150 Kirschen, Kompott, 
150 Kirschen roh, 

70 Weißbrot frisch und alt, trocken oder mit Tee, 

70 Brezel, 

50 Albert-Biskuits, 



3 — 4 Stunden: 

230 junge Hühner gesotten, 

230 Rebhühner gebraten, 

220—260 Tauben gesotten, 

195 Tauben gebraten, 

250 Rindfleisch roh, gekocht, 

250 Kalbsfüße gesotten, 

160 Schinken gekocht, roh, 

100 Kalbsbraten warm imd kalt, 

100 Beefsteak gebraten, kalt oder warm, 
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100 Beefsteak roh, geschabt, 
100 Lendenbraten, 
200 Rheinsalm gesotten, 
72 Kaviar gesalzen, 
200 Neunaugen in Essig, BückUnge geräuchert, 
150 Schwarzbrot, 
150 Schrotbrot, 
150 Weißbrot, 
100—150 Albert-Biskuits, 
150 Kartoffel-Gemüse, 
150 Reis gesotten, 
150 Kohlrabi gesotten, 
150 Möhren gesotten, 
150 Spinat, 
150 Gurken, Salat, 
150 Radieschen roh, 
150 Äpfel. 

4 — 5 Stunden: 

210 Tauben gebraten, 

250 Rindsfilet gebraten, 

250 Beefsteak gebraten, 

250 Rindszunge geräuchert, 

100 Rauchfleisch in Scheiben. 

250 Hase gebraten, 

240 Rebhühner gebraten, 

250 Gans gebraten, 

280 Ente gebraten, 

200 Heringe in Salz, 

150 Linsen als Brei. 

200 Erbsen als Brei. 

150 Schnittbohnen gesotten. 

Ferner sei eine kurze Übersicht über die Ausnützung einiger 
animalischer und vegetabilischer Nahrungsmittel nach Rubner*) 
hier wiedergegeben. 



^) Über die Ausnützung einiger Nahrungsmittel im Darmkanal 
des Menschen. Münchener Dissertation 1880. 



Verdaulichkeit und AnsnutKung der N^urung. 
snützuag einiger animalischer Nahrun} 



Ausnutzung einiger vegetabilischer Nahrungsmittel. 
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Wasrar mid Sah«. 

Außer den oiganischen Nahmngsstoffen Eiweiß, Fett und 
Kohlehydraten bedarf der Organismus stwdig der Zufuhr von 
anorganischen Salzen und Wasser, da der Organismus, ob im 
Hunger oder bd der Ernährung, stets Wasser und Salze al^bt, 
deren Veiiust er decken muß. Zu einem Teile dienen wohl die 
Salze in unserem Körper osmotischen Vorgangen, zu einem großen 
Teile stellen sie indessen Konstituenten des Eiweißes dar; so z. B. 
der Phosphor, Schwefel, Eisen. Ist der Ersatz mangelhaft, so 
verfällt der Organismus in den Salzhunger, der ev. zum Tode führt. 

Für den erwachsenen Menschen ist die untere Grenze des 
täglichen Bedarfs an Phosphorsäure in der Xahrung nach Ehr- 
ström 1 — 2 g, der Bedarf an Kalk nicht größer wie 1,0 g ; Magnesia- 
gleichgewicht wird nach Pertram und Ren well bei einer täg- 
lichen Zufuhr von 0,4 — 0,5 mg erreicht; für Eisen läßt sich der 
tägliche Bedarf nicht in einer Zahl ausdrücken; die gewöhnliche 
Kost des erwachsenen Menschen enthält nach v. Traudt ungeBUir 
0,02—0,03 g Eisen. 

GenußmitteL 

Die einfache Mischung von Nahrungsstoffen stellt noch keine 
Kost dar; dazu gehört die Würzung durch bestimmte Substanzen, 
die in den natürlichen Nahrungsmitteln, dem Fleisch, Gemüse, 
Eiern, Milch usw., reichlich vorhanden sind, zum Teil auch erst 
bei der Zubereitung der Nahrung durch Kochen, Braten usw. 
entstehen. Über die Natur dieser Stoffe sind wir im allgemein^i 
wenig orientiert; sie haben aber die große Bedeutung für unsere 
Ernährung, daß durch sie der Appetit und damit die Sekretion 
der Verdauungsdrüsen angeregt wird. Die Diätetik hat also in 
erster linie auch auf den Wohlgeschmack der Speiseh zu achten, 
der lediglich durch die sog. Genußmittel ia den Nahrungsmitteln 
bestimmt wird. Abwechslung der Kost, geschickte Zubereitung 
sind zwei wesentliche Faktoren einer rationellen Ernährung in 
Krankheiten. 

Als Reizmittel betrachten wir Getränke, wie Kaffee, Tee, 
Kakao, Bier, Wein, sonstige Alkoholika (letztere können auch 
für die Zugabe der Ernährung gebraucht werden), durch die unsere 
durch Überarbeitung, Überreizung darniederliegenden Nerven- 
spannkräfte wieder geweckt werden. Deswegen werden sie auch 
für die Diätetik in Krankheiten besonders wichtig. 
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Zusammensetzung der gewShnliohen Nabrungamittel 

natdi Ätwater n. Bryant, 

Report of Üi« Storr'a Agrictiltiiral Experiment Station 1899, S. 113. 



I I 



Oeni eßbarer Anteil 



Rindfleisch (roh) 

Brust 

Banchfleiach . . . 
Nierenbraten (mager) 
Nierenbraten (mittel) 
Nierenbraten (fett) 
Hau 



Lendenstück . , 

Unterschenkel . . 

Schulter und . . 

Vorderes Viertel . 

Hinteres Viertel . 

Seite mftger . . 

Seite mittel . . 

Seite fett . . . 



Geräuchert .... 
Brust in Konserven 
Bauchfleisch, gewürzt 

Konserve .... 
Rumpf als Konserve 
Gekocht, eingelegt . 
Gebraten, eingelegt 
Gekochtes Rindfleisch 
Filet, ^kocht . . . 
Nierenbraten, gekocht 
Kaldsnnen , mit Gewürz 

eingelegt 



7» 


°/o 


> 


V« 


"A 


> 


7" 


23,3 


54,6 


2,1 


15,8 


27.1 




0,7 


10,2 


60,2 


1,9 


18,3 


19,9 




0,7 


13,1 


67,0 


1.2 


19,1 


12.x 




1,0 


13,3 


60.6 


1,8 


17,9 


19.2 




0,8 


10,2 


54,7 


1,9 


17.0 


26,2 




0,9 


27,6 


68.4 


1.6 


19,5 


15,7 




0,7 


20,8 


55.5 


2,0 


17,0 


25,3 




0,7 


20,7 


56.7 


2,0 


16,9 


24,2 




0,1 


38,9 


67.9 


1,4 


19,8 


11,0 




0,7 


26,5 


70.8 


1,3 


18,3 


8.7 




0,8 


16.4 


68,3 


1,5 


19,0 


10,7 




oIs 


18.7 


60,4 


1,8 


17,4 


20,3 




0,7 


15,7 


59,8 


1,8 


17,8 


20.5 




0,7 


19,5 


67.2 


1.3 


18.7 


12,5 




0,9 


17,4 


59.7 


1.8 


17,6 


209 




0,7 


13,2 


47.8 


2,5 


15,7 


34,6 




0,5 


7.0 


71,2 


1,2 


20,4 


4,3 


1,7 


1,2 


4.7 


54.3 


3,5 


29,1 


6,2 




6,8 


21,4 


50.9 


8,2 


17,8 


23,5 


— 


4,2 


12.1 


49,9 


2,7 


14,2 


31,4 


_ 


2,2 


6,0 


58.1 


2,2 


14.8 


22,1 




2,8 




51,8 


2,2 


24,7 


21.4 




1,0 




51:1 


2,7 


25,5 


17.8 




3,0 




38.1 


2.7 


25.4 


33.2 




0,7 




48.2 


2,4 


21.6 


27.2 




1,0 


— 


54,8 


2,0 


22,8 


19,4 


— 


0,9 


- 


86,5 


0,6 


11.3 


1.1 


- 


0,2 
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Zusammeasetzang der gewöfanlicheDNahTungsmittel 



Kalbfleisch (frisch). 



BroBt 


21,3 


Kotelett 


R4 


BanchfleiBch 




Keule 


I4,a 


Lende 


16;5 


Hals 


ai,s 


Rippen 


«4,a 


Unterschenkel 


Hü,'/ 




a4,s 






Seite 


22,6 






Lamm (friech). 








Keule 


17,4 




U,H 


Hals 


rv,v 


Schulter 


ao.R 


Vorderes 




Hinteres 


1S,7 


Seite 


19,8 



Lamm (gekocht). 
Schnitzel, rasch abjjebraten 
Keule, gebraten . . . . 



GenieSbarer Anteil 

Verwertbare Nährstoffe 



7« 
ISJt 


"/» 


0,8 


v.« 




0,» 


9,9 




11,» 


«,ß 




0,9 


1(I,K 




0,» 


fi,« 




0,« 


b,S 




0* 


4,4 




0,» 


V,(i 




o,v 


■l,i) 




o,s 






0,» 


b,ü 


~ 


1,0 


99.A 




o,a 


Ih^'l 


_ 


0,8 


K«,H 




0,8 


'Aifi 




0,8 


28,2 


_ 


0,8 


•MS> 




0,8 


18,1 




0,8 


21,tf 




0,8 


38,4 




1,0 


12,1 


~ 


0,6 


S1,9 




0,7 


Bf1,4 




0,.s 


17,1 


~ 


0,8 
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Zusammensetzung der gewöhnlichen Nahrungsmittel 

il GenieSbarer Anteil ^ 
I ! £ I Verwertbare Nährstoffe 
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Zusammensetzung der gewöhnlichen Nahrungsmittel 



Nahrungsmittel 



Genießharer Anteil 



08 

CD se 



oS 



1 £ , 

I « (© - 

I ^23 ; 

; ei' 



Verwertbare Nährstoffe 






f ® 



( 









4) c 

P3 Q- 



Animalische 
Nahrungsmittel. 

Schwein (gekocht). 

Gebratene Schweinskotte- 

lettes 

Gebratene Steaks . . . 



Würste. 

Bologneser . . 
Frankfurter . . 
Schweinswurst 



Geflügel und Wild (frisch). 

Junge Hühner, am Rost 

gebraten 

Huhn 

Gans . 

Truthahn 

(Gekocht und in Dosen). 

Kapaun 

Georatener Indian . . . 
Oharadrins (gebraten und 

in Dosen) 

Wachtel in Dosen . . . 



Fische (frisch). 

Barsch, schwarz . . 
Blaufisch .... 
Stockfisch .... 
Filets vom Stockfisch 
Flunder 



o/r 



3,3 



41,6 
25,9 
17,6 
22,7 



Vo 



Vo 7o 



33,6 
33,2 



60,0 
57,2 

39,8 



2,4 
2,3 

3,1 



7o 



3,1 24,1 
3,3 1 19,3 



18,1 
19,0 
12,6 



74,8 


1 

1,0; 


63,7 


1,6 


46,7 


2,5 


55,5 


1,9 



20,9 

18,7 
15,8 
20,5 



10,4 


59,9 


1,7 


1 

26,2 


— 


67,5 


1,8 


17,1 




57,7 


1,7 


21,7 




66,9 


1,6 


21,1 


54,8 


76,7 


1,0 


20,0 


48,6 


78,5 


1,0 


18,8 


29,9 


58,5 


0,5 10,8 


9,2 


79,7 


0,9 


18,1 


61,5 


84,2 

1 


0,7 


13,8 

1 



35,7 
43,1 



16,7 
17,7 
42,0 



2,4 
15,5 
34,4 
21,8 



10,9 
10,9 

9,7 
7,6 



1,6 

1,1 
0,2 

0,5 

0,6 



0,3 

1,1 
1,1 



0,8 

1,6 
1,1 



•/o , Kai. 



1,7 
1,1 



2,8 
2,6 

1,7 



0,8 
0,8 
0,6 
0,8 



1,0 
2,4 

7,6 
1,7 



0,9 
1,0 
0,6 
0,9 
1,0 



445 
495 



240 
255 
458 



115 
230 
400 
187 



220 
188 

217 
172 



103 
92 
50 
85 
66 
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Zusammen Setzung der gewöhnlichen Kahrungemittel 



Nabrungemittel. 

Flache (frisch). 

Filet von Heilbutte . . 

Seeforelle 

Makrele 

WeißfiBch 



Schaltiere (frisch). 
Mya areunria in Schalen . 
Venue mercenaria in Scba- 

Allstem in Schalen . . . 

Austern 

Krabben mit harten Scha- 

Hummer 



Fische (in Konaeryen und 

Blechdosen), 
Eingesalzener Stockfisch . 
Eingesalzener Stockfisch 

ohne Gräten 
Heilbutte, geräuchert 
Hering, gerSachert . 
Makrele, eingesaken 



Lache in Dosen 
Sardinen in Dosen 
Hnmmem in Dosen. 
Venne mercenaria in Doaei 
Austern in Dosen . . 



Eier, roh. . , 
Eier, gekocht . 



7M 


1.1 


18,0 


mx 




i7,a 


VM 


i,s 


18,1 


69,» 


1,4 


22,2 


85,8 


1,0 


8,3 


86,2 


0,9 


6,S 


»«,« 


0,8 


B,(l 


»8,» 


0,6 


5,8 


77 1 




1«,1 


V»,2 


1,1 


15,9 



5,0 52,3 8,1 



1,0 I 0,4 
0,8 . 8,0 
2,3 8,9 



11,2:73,7! 1.1 1 13,0 1 10,0 I — | Ü,f 
11,2 73,2. 1,2 1 12,8! 11,4 I — | 0,( 
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immensetznng der geTÖhnlichenNahrangsmittel 



G^efibiireT Anteil 

Verwertbare Nährstoffe 



che 



Nahrnngsmittel. 

Molkareiprodokte etc. 

Vollnülcb 

Magermilch 

KondenHierte Milch, gesOfit 

Kttse '.'.'.'.'.'.'.'. 

Bntter 

Oleomargarin etc. . . . 
Schweineschmalz ete, . . 



Pflatulicbe Nahrunga- 
mitt«! 

(Zerealieu new.)- 

Kollgerate 

Bnchweisenmehl . . 
Kornmohl, fein . . . 
Koinmehl, giob . . . 

Zerealine 

Hominy 

Hominy, gekocht . . 
HafermehlnDdHa (ergrUtz< 

Heia, gesotten .... 
Iteieniohl ..... 
Weizenmehl . . . ■ 

Klebermohi 

Kleiennielil 



0^ 1 3,2 ' 3,8 

0,3 3,3 * 0,3 

1,2 8,5 ■ 7,9 i 

1,1 1 2,4 ; 17,6 

3,4 25,1 i 32,0 

4,9 I 1,0 80,8 

5,7 ■ ■ "■ " 

5,0 I 



5,0 


0.5 1 


M 


OA 1 


M,l 


1.4 1 




0.4 I 


«i 


2.0 




Ü.3 


= 






1.6 


1V,4 


1.5 


7B,r 


0.» 


7S,3 


0.7 


78,3 


0.5 


73,,-. 




76,3 


0.4 


76.3 




17,4 


0,4 


*i,S,J{ 


1.4 


76,9 


ois 


V3,X 


0.« 


73,9 


0.5 


7I),H 


0.« 


70,1 


0.7 


V0,4 


M 
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Zusammen Setzung der gewöhnlichen Nahrungsmittel 



(Zerealien 



iW.). 



tVeizenprUpArate : 
„FrÜDatUckapeise" 
Makkaroni . . . 
Makkaroni, gekocht 



Nadfel 



fein 



Brot; 

Schwarzbrot 

Kombrot . . 

Roggenbrot , 

Grafiambrot . 

Weizenbrot . 

Weißes Weizenbrot 
Sodft-BiekuitB . 

&ebfthteB Brot 

Zwieback; 

Boston (split) . 

Milch- n. Oberszwieback 

Grahamzwieback 

Austemz wieback 

Sodazwiebaek . 

Wasser!wieback 
Cakes, Kuchen usn 

Bakers Cakes . 

Kaffeecakes . . 

Lebzelten . . 

Schwammkuchen 

Dropkuchen . , 

Melassenkuchen 

Zackerp latzehen 

Pfeftemttsse 

Waffeln . . . 

lu Fett gebackene Ku- 



74,0 


1,0 


73,(1 




1.^,(1 


1,0 


v,w 


o,-, 


74,3 


0,8 


46,2 


1,6 


4.1,2 


J,7 


ü2,l) 


1,1 


,■.1.3 


1,1 


49, [ 


1,0 


SU,» 


0,8 




1,1 


S.V» 


0,8 


60,3 


1,8 


69,9 


1,4 


68,6 
79 S 


1,8 
1.1 



71;» 


'% 


70,6 


1,4 


SÜ,S 


0,6 


il.9 


0,7 


»,1 


X,2 


M,.l 


1,4 




0,6 


74,0 


1,7 


71,6 


1,0 


/4,3 


2,0 


73,0 


1,2 


52,1 


0,7 
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ZaBammenBetzung der gewöhnliohen Nahrungsmittel 



"~ 


S 


" 










" 1. 


Verwertbare 


NahiBtoffe 




F 


1 lll 1 1 Ü 


i 


|8 


PfUneliche 


7» 


> > : •/• ; 7« ! "/• 


«( 


Kai. 


Nahrungsmittel 










(Zereali™ naw.)- 










Fait«t«ii, Puddings usw.: 










Apfelpaetete .... 
Obergpastete .... 




42,5 i 8,1 


24 


8,8 


1,4 


867 




62,4 2,2 


3,2 


5,7 


0,8 


175 


Pudding aus indischem 














Mehl 




60.7 2,5 


4,5 


4,3 


1,1 


173 


Reiscremepudding . . 




s«4 2,1 


3,2 


4,1 


0,5 


182 




- 


• ] 1,0 


2,8 


2,9 


0,6 


157 


Zucker, StSrke usw. 












Zucker, gekörnt . , . . 
Staubzucker 


._ 


i _ 


— 1 — 


_ 


394 












394 


Rohzucker 












874 


Ahomzucker 












327 


Melasse 












276 


Ahomsi rup .... 


_ 


— 


— 


— 


— 


280 














377 


Tapioca 




: 0,1 


0,3 


0,1 


0,1 


871 


Sago 


- 


ll 1,4 


7,7 


0,4 


0,2 


866 


Gemüse. 












Spargel, frisch .... 


_ 


1 


0,7 


1,3 


0,2 


0,5 


21 


Spargel, gekocht. . . . 






1,0 


1,7 


3,0 


0,6 


43 


55,0 




2,7 


5,3 


0,6 


1,S 


116 








6,7 


12,8 


1,4 


8,1 


344 


Französischeßohnen, frisch 


7,0 




1,0 


1,7 


0,3 


0,6 


40 


Französ. Bohnen, gekocht ') 






,6 


0,6 


1,0 


0,7 


20 


WeiEe Bohnen, getrocknet 






7,5 


15,8 


1,6 


2,6 


837 


Bohnen, gebacken , . . 






2,8 


4,8 


2,3 


1,6 


124 


Itote Rüben, frisch . . . 


20,Ü 




1,0 


1,2 


0,1 


03 


45 


lloto Kuben, gekocht ') . 






1,2 


V 


0,1 


1,2 


37 


Kohl ....... 


li^o 




0,7 


'> 


0,8 


0,8 


81 
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' I I GenieEbaier Anteil 



PMai 
Nfthrui 



el 



(Zere Alien new.), 

KaTott«n, frisch . . . 
BlumeDkobl .... 

SoHer Mais 

Gurken 

Lattich 

Zwiebel, friBch . . . 
Zwiebel, gekocht. . . 
PaetinacB ediilis . . . 
Erbsen, getrocknet . . 
Grtlue £^bsen .... 
Grüne E^rbsen, gekocht'] 

Kartoffel 

Kartof f el , gek ocht,gesotteT 
Kartoffelpüree . . . 

Kflrhis 

Rettich 

Rhabarber 

Spinat, frisch .... 
Spinat, gekocht ') . . 
Soße Kartoffel, frisch . 
SUge Kartoffel, gekocht 

Tomaten 

Kohlrüben 

Gemüse (in Dosen). 

Spargel 

Bohnen, gebacken . . 
Französische Bahnen . 
Limabohneii .... 
Snüer Mais 



«8,2 


1,0 


% 
0,7 


7" 
0,4 


8,9 


»2.8 


II.V 


1,8 


9,5 


4.V 


»4,5 


(1,6 


0» 


0,1 


V 


V.S,4 


1,« 


VI 


1,9 




W,4 


(1,4 


0,(i 


9,« 


8,9 




(15 




0,S 


8,9 


«7,R 


(!,« 


1,2 


9,8 


9,6 


91,8 


9,8 


9,9 


1,8 


4,8 








9,5 


18,9 


9.5 


7,« 


17,.H 


9« 


as 


■Ufi 


a-'-i 


5,2 


9,5 


1H,V 


7S,K 


■45 


5,1 


8,1 


14,4 


7«,S 


1,4 


1,7 


9,1 


17,7 


Vb,5 


l,' 




9,1 


29,9 


Vi.l 




*9 


2,7 






(1,(! 


9,7 


9,1 


5,9 


»1,» 


(1,7 




9,1 


6,6 




(IH 


9,4 


9,6 


8,5 


ltH,H 


1,9 


1,8 


9,3 


8,2 


K«,K 


1,1 


1,8 






fiH.O 


2,1 




9,6 


26,2 


51,9 


H,() 


2.2 


1,9 


49,8 




9,4 


0,7 


9,4 


8,8 


89,6 


0,8 


1,0 


9,2 


7,8 



94,4 


n,fi 


1 

1,2 1 0,1 2,8 


KK,9 


'A,'l 


4.8 2,8 ! 19,7 


9;^,v 


«.V 




■/»,-'> 




3,0 03 14,3 


V6,l 


h^ 


2,1 1,1 ! 18,3 

: 1 
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PfUnzlicbe 


"!(, 


Nahrungemittel 




(Zerealien nsw.). 








Tomaten 


~ 


Obst UBW. (frisch). 




Äpfel 


25,0 


Aprikosen 


R,fl 




Hf><> 








50 






Feigen 


_ 


Trauben 








Zitronen ....... 


aon 


Muflkatellermelonen . . , 




Orangen 


a7,o 






Nabrnngamittel. 




Obst (frisch). 




Birnen 






50 


Pflaumen 




Himbeeren 




Erdbeeren 


ÄO 


Wassermelonen .... 


60,0 


Obst usw. (getrocknet). 




Äpfel 


_ 


Aprikosen 




Zitronen . 


- 





7« 
1.4 


2,7 


0,2 


9,« 


7» 
0,8 


0,5 


ü.y 


0,2 


3,» 


0.6 


1,6 


o,a 


0,5 


ia,s 


0,2 


1,5 


ll,!t 




12,2 


11,4 


2,7 


1,0 


0,5 


10.9 


0,ß 






O.H 


99 


11,4 


2,0 


l),K 


U,V 


l.M 


ü,b 


1-1 


1,2 




11,6 


0,b 


2,2 






17,0 


0„1 


2.4 


t.1 


1,4 


17,3 


0,4 


2,0 


(t,,'i 


0,5 


14,9 


0,2 


1.2 


0,fi 


0,ti 


7,7 


0,4 


1.1 


{\t, 




8,4 


ü,b 


1.4 


ü,6 


0,2 


10,4 


0,4 


1,7 


0,,'i 


0,4 


12,7 


0„1 


2,2 


0,if 




18,2 


0.4 




11,7 






o,.s 


1.7 


1,4 


0,« 


",4 


0..S 


1,0 


l),8 


0,6 


«,H 


0..S 


0,9 


0,3 


0. 


«,o 


0,2 


,1 




1,3 


2,0 


.■i9,R 


1.5 


,4 


7,7 


•A'l 


0,9 


.S«,S 


I.« 


,0 


8.8 


,4 


1,3 


70,3 
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Zusammensetzung der gewöhnlichen Nahrungsmittel. 



Nahrungsmittel 



<x> 

u 

P Xi 



Genießbarer Anteil 



u 

Cg 



^ «4-1 



Verwertbare Nährstoffe 






® 


<x> 




^ 


f^ 


o 


TS 


^ 





OQ 

<1 



Pflanzliche 
Nahrungsmittel 

(Zerealien usw.). 

Korinthen 

Datteln 

Feigen 

Rosinen 

Pflaumen 

Früchte usw. (in Dosen). 

Aprikosen 

Brombeeren 

Blaubeeren 

Kirschen 

Holzäpfel 

Pfirsiche 

Birnen 

Erdbeeren (gedämpft) . 

Nüsse. 

Mandeln 

ölnüsse 

Kastanien (frisch) . . 

Kokosnüsse 

Haselnüsse 

Walnüsse 

Erdnüsse 



Vo 



10,0 

10,0 
15,0 



45,0 
86,0 
16,0 
49,0 
52,0 
62,0 
25,0 



o/o 7o 



17,2 
15,4 
18,8 
14,6 
22,3 



81,4 
40,0 
^5,6 

77,2 
42,4 

88,1 
81,1 
74,S 



4,8 
4,4 
45,0 
14,1 
8,7 
3,7 
9,2 



8,6 
8,8 
8,7 
9,1 
8,3 



1,9 
6,1 
1,6 
2,3 
5,7 
1,8 
1,9 
2,6 



10,9 

11,4 
5,9 
9,2 
10,7 
10,6 
10,7 



0,7 
0,6 
0,5 
0,9 
0,8 
0,5 
0,3 
0,5 



17,8 
23,7 
5,3 
4,8 
13,3 
13,1 
21,9 



0/0 


7» 


1,9 
1,6 
3,4 
2,0 


1,5 
'A5 
0,3 
3,0 



1,6. ~ 



1,9 
0,5 

0,1 
2,2 

0,1 

0,3 



49,4 

55,1 

4,9 

45,5 
58,8 
60,7 
34,7 



'/o 7o 



67,0 
70,7 
67,0 
68,7 
66,1 



15,7 
50,9 
11,5 
19,1 
49,0 
9,8 
16,2 
21,7 



15,6 
3,2 
37,9 
25,1 
11,7 
10,3 
22,0 



3,8 

1,0 

1,8 
2,6 

1,7 



0,3 
0,5 
0,3 
0,4 
0,4 
0,2 
0,2 
0,4 



,5 
,2 
,0 
,3 
,8 
,6 
,5 



IS 

o p 



Kal. 



289 
311 
284 
310 
271 



65 
223 
53 
80 
117 
42 
68 
88 



591 
617 
200 
542 
645 
656 
496 
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IL Diätetik in Krankheiten. 

Die Diätetik bei Erkrankungen des Menschen, sei es bei Er- 
krankungen des Stoffwechsels, des Magen-Dannkanals, sei es bei 
Erkrankungen des Kreislaufs, der Nieren, der Haut etc., hat im 
großen ganzen dasselbe Ziel zu verfolgen wie beim Gesunden: 
d. h. ausreichende Ernährung zur Erhaltimg der Leistungsfähigkeit 
des Individuums bzw. zur Herbeifühnmg eines derartigen Zu- 
standes. Dieses Ziel läßt sich indessen nur erreichen durch eine 
weitgehende Anpassimg der dargereichten Nahrung an den speziellen 
Krankheitsfall. Haben wir es doch bald mit Störungen des Kohle 
hydratstoffwechsels, mit Störungen des Purinstoffwechsels, Fett- 
stoffwechsels, Eiweißstoffwechsels und bald mit Störungen der 
Resorption bzw. der Verdauung, d. h. der Zerlegung der Nähr- 
stoffe im Magendarmkanal oder aber mit Störungen der Exkretion 
der Nahrungsschlacken, der Salze etc. zu tun, die uns zu einer 
engen Auswahl der Nährstoffe, d. h. der Nahrungsmittel zwingen. 
So muß schUeßHch der Arzt eine genaue Kenntnis der diätetischen 
Küche wie der Diätetik im einzelnen sich zu eigen machen. Die 
Kenntnis der ersteren soll ihm die allgemeine Zusammenstellung 
des dritten Kapitels vermitteln; daß er sich eine Kochschürze 
umbinden und nun kochen lernen soll, ist gar nicht erforderlich; 
wohl aber soll er über gewisse Technizismen der Küche orientiert 
sein, um seiner Klientel auch hier mit Ratschlägen an die Hand 
zu gehen. Er muß beispielsweise wissen, wie man eine Hafer- 
schleimsuppe, eine Kraftbrühe bereitet u. dgl. mehr. Übernimmt 
er einen Krankheitsfall, so ist er, sofern die Ernährung notzuleiden 
droht, oder sofern es sich um eine Ernährungsstörung handelt, 
verpflichtet, nicht nur im allgemeinen Anweisungen über die Art 
der Ernährung zu geben (es sei denn, daß es sich um eine kurz- 
dauernde fieberhafte Erkrankung handelt), er soll vielmehr den 
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Speisezettel skizzieren. Bei der Aufstellung des Speisezettels muß 
er von kalorischen Gresichtspunkten ausgehen. Das ist schnell 
gelernt: bei bettlägerigen Kranken genügen pro Kilogramm 
Körpergewicht 30 — 35 Kai. Man berechnet sich dann die not- 
wendigen Eiweißmengen (15 — 20^1 q der Gesamtkalorien) und 
deckt den Rest durch Kohlehydrate und Fette. Leicht ver- 
dauliches Eiweiß ist in der Milch enthalten, die man durch Sahne 
kalorisch hochwertiger gestalten kann. (Überhaupt ist von der 
Sahne, wo sie vertragen wird, nach Möglichkeit Gebrauch zu 
machen.) Indessen kann man Eiweiß auch in Form von Fleisch 
geben, das fettfrei weit verdaulicher und um so verträgHcher 
ist, je lockerer die Faser ist. Die Kraftbrühen etc. sind keine 
Eiweiß enthaltenden Nahrungsmittel! Sie haben einen anderen 
Zweck zu erfüllen, nämlich den der Anregung des Appetits, jenes 
mächtigen Faktors der Verdauung. Eier als Mittel zur Deckung 
des Eiweißbedarfs sind weniger willkommen als der Eidotter 
in Emulsion als kalorisch hochwertiges Nahrungsmittel. In 
guter frischer Butter, die sich reichlich aUen Nahrungsmitteln 
beimengen läßt imd die auch roh auf Zwieback etc. gern genossen 
zu werden pflegt, haben wir das bequemste Mittel auch schwereren 
Kranken eine reichliche Kalorienmenge mit der Nahrung zu- 
zuführen. Speck, Knochenmark, Wurst etc. sind nur für derben 
Magen, z. B. bei einem Diabetiker als Kalorienspender geeignet. 
Was die Kohlehydrate anbelangt, so wird man sie nur in Form 
feinstVermahlener Mehle als Suppen, Breie oder Speisen anwenden. 
Schwarzbrot, d. h. zellulosereichere Brote haben ihre spezielle 
Indikation; bei damiederliegendem Emähnmgszustande haben 
nur die Weißbrote oder noch besser die gerösteten Weißbrote 
oder Zwiebäcke, die zum Teil dextrinisiert, zum Teil in Maltose 
schon übergeführt sind, Anwendimg zu finden. Die Gemüse ver- 
wenden wir diätetisch meist nur in Musform (durchs Sieb) 
geschlagen). Von den schwer verdaulichen Leguminosen halten 
wir uns nach Möglichkeit fem imd benützen höchstens die Legu- 
minosenmehle. Obst ist roh nur ohne Schalen zu genießen, 
nach Möglichkeit aber gekocht und durchs Sieb geschlagen, als 
Kompott zu verabreichen. Fruchtsäfte, z. B. als Zutaten zu 
Mehlspeisen, als Getränke mit Wasser können sehr erwünscht 
sein, imd sind auch in vielen Fällen (z. B. Obstipation) indiziert. 
Bedacht ist auch jeweils auf die Flüssigkeitsmenge, die man in 
Speisen und Gretränken vierabreicbt, femer auf die Salz- und 

8* 
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Wassermenge zu nehmen; man vgl. hierzu z. B. die Kapitel der 
Herz- und Nierenerkrankimgen. Was schließlich den Alkohol 
anbetrifft, so läßt er sich vom Standpunkt der Ernährungslehre 
vollkommen ausschalten. Dienste leistet er uns in erster Linie 
bei der Ernährung des Diabetes. (Im Übrigen vergleiche das 
dritte Kapitel: Diätetische Küche.) 

1. Gicht ^). 

Daß es sich bei der Gicht um Ablagerungen von Harnsäure 
und zwar in der Hauptsache als Mononatriumurat handelt, wobei 
sich die Ablagerungen meist in den Geweben mit Interzellularsubstanz : 
dem Knorpel, dem lockeren und festen Bindegewebe, finden, steht fest. 

Diese Ablagerungen, bestimmte Gewebe bevorzugend, führen zu 
zwei Manifestationen: zur arthritisch-uratischen Entzündimg (dem 
eigentlichen Gichtanfall) und zur Bildung indolenter Tophi an ge- 
wissen Liebhngsstellen (z. B. an den Sehnen, Schleimbeuteln, Ohr- 
muscheln). 

Die Uratablagerungen entstehen nicht an Ort und Stelle, sondern 
sind durch das Blut dorthin verschleppt. Die Anhäufung der Harn- 
säure im Blut ist in letzter Linie die Ursache für das Ausfallen der 
Urate in den Geweben. Wir wissen nun heute auf Grund ausgedehnter 
Erfahrung, daß beim Gesunden unter bestimmten Verhältnissen, 
nämlich bei purinfreier Kost — es wird weiter unten zu erklären sein, 
was wir danmter verstehen — das Blut hamsäurefrei gefunden wird, 
daß es dagegen beim Gichtiker auch bei purinfreier Diät harnsäure- 
haltig ist. Einen wenigstens längere Zeit dauernden Hamsäuregehalt des 
Blutes unter gleichen Verhältnissen können wir auch bei der Schrumpf - 
niere und bei gewissen Formen der Leukämie (myeloischen Leukämie) 
antreffen. Eine konstante Anwesenheit von Harnsäure im Blut (kon- 
stante Urikämie) ist aber die Vorbedingung für das Ausfallen der 
Urate: „ohne Urikämie gibt es keine Gicht". Und da es drei Quellen 
der konstanten Urikämie gibt, so gibt es auch drei Formen der Gicht ; 
die erste ist die wichtigste Form, die Stoffwechsel gicht, die zweite 
seltenere ist die Nierengicht; ihre Bedeutung liegt darin, daß sich 
eine Stoffwechselgicht im Verlaufe ihrer Entwickelung oft mit einer 
Nierengicht kompHziert. Primär pflegt sie als Bleigicht aufzutreten. 
Die praktisch am wenigsten wichtige Gicht ist die leukämische. (In 
der Literatur sind nur wenige Fälle dieser Form beobachtet.) Um 
den Mechanismus der Gicht, ihr Wesen in ihren Formen zu verstehen, 
um vor allem eine rationelle Diätetik der Gicht zu betreiben, sind 
eine Beihe von physiologischen Tatsachen anzuführen. 



1) Siehe Brugsch und Schittenhelm, Der Nukleinstoff- 
wechsel und seine Störungen (Gicht, Uratsteindiathese etc.). Jena 1910. 
Dieser Monographie entstammt auch die Darstellung der diätetischen 
Gichttherapie. 
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Die Quelle der Hamsäure in unserem Organismus ist bekannt- 
lich nicht das Eiweiß schlechtweg, sondern ein ganz bestimmtes Ei- 
weiß, das in den Zellkernen, den Nukleoproteiden enthalten ist. In 
diesen Nukleinen stecken die Muttersubstanzen der Harnsäure, d. s. 
gewisse Purinbasen. 

Nukleoproteid 



Eiweiß Nuklein 



Eiweiß Nukleinsäure 



\ 



Purin- Pyrimidin- Kohle- Phosphor - 
basen basen hydrat säure. 

Um diese Purinbasen in ihrer Verwandtschaft mit der Harnsäure 
und dem Purinkem zu demonstrieren, sei folgende kleine Übersicht 
geboten. Die einfachste Wasserstoff Verbindung ist das Purin. 

Treten an Stelle der Wasserstoffatome im Purin Sauerstoff- 
atome, so resultieren die Oxypurine (Hypoxanthin, Xanthin, Harn- 
säure). Tritt die NH -Gruppe an Stelle eines H-Atomes, so resultieren 
die Aminopurine (Adenin, Guanin). 



N,-Cfl 
I 
Purinkern = C» Cj— N, 



Na C4-N6" 
OxypnrinA 






N=CH 

I 
Puriu - HC C NH 



N C-N^ 
Aminopurine 



H> pozanthin 
C5H4N,0 



Xanthin 
CJM4N4O, 



Harnsäure 



= 6 Oiypurin 



= 2 • 6 • Oxypurin 



HN-CO 

I 
HC C-NH 

j^-C — N 

HN CO 

' I 
00 C NH 



/ 



CH 



Adeiiiii = 

= 6 Amiiio- 

pur n 

CsH.Nj 



^=CNH, 
CH C NH 



CsH4N40a 



HNO - N 

HN CO 

I I 
= 26-8 Oxypurin 00 C-NH 



\ 



CH 



N C — N 

HN-CO 
Guanin = 
= 2 Amino- NH^C NH 

60xvi»i.iin II 

CiH^NjO N C-N 



\ 



CH 



\ 



CH 



HN-C-NH 



\ 



CO 



Die Aminopurine sind wichtig, insofern sie im Zellkemeiweiß, in 
den Nukleinen, enthalten sind und zwar gebunden in der Nukleinsäure. 
Unter den Oxypurinen spielt die Harnsäure beim Menschen physio- 
logisch eine große Rolle, insofern sie zum Teil wenigstens Stoffwechsel- 
endprodukt ist. Auch Hypoxanthin und Xanthin wird wenigstens 
in kleineren Mengen beim Menschen ausgeschieden. 

Wie wir aus Ferment versuchen an überlebenden Organen wissen, 
vollzieht sich der Purinstoffwechsel physiologischerweise derart, daß 
durch eine in allen Organen vorhandene Nuklease die Aminopurine 
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aoü der Xukkinsaiire befreit werden; aal die firöem Aflünopmiiie, 
Adenin und Gnanin, wirkt ein Ammo&iak ab^poitendes Ferment, 
eine Pnrindesamidaie, es resnltiaeii Xanthin nnd Hypoxantfain, nnd 
diese werden sodann dnrefa oxydierende Fermente ( Xanthinoxjdase), 
die fast in aDen Organen Torhanden sind« zor Haradanre weiter oxydiert. 

SteDt die Hamsäare an Stoffwecfa^efendprodokt ror odo* wird 
sie znm Tefl noch weiter abgebant? Wahrend es btaho* z. B. beim 
Hnnde nnd Rinde gehmgen ist, in Terschiedenm Organen, z. B. Niere 
nnd Leber nnd Muskel ein Hamsanre zerstörendes Fermoit direkt 
nachzuweisen, ist dies beim Menschen noch nicht geglückt. Wie> 
ehowski hat deshalb gemeint, daß der Mensch kein nrikolydsches 
Ferment besitze, daß afeo die Harnsäure ein StoÖwechselendprodukt 
darstelle. Dtireh exakte Stoffwechsdrersuche, wie sie namentH^ in 
letzter Zeit Ton Sehittenhelm durchgeführt sind, kann es als fest 
hewittea angesehen werden, daß in der Tat die Harnsäure beim Mai- 
schen zum Teil zerstört wird und nur zu einem Teü unzsstört aus- 
geschieden wird« Es muß also auf aDe Fälle ein urikohrtisches F^ment 
existieren, das die Harnsäure weiter abbaut. Die Frage, weldies die 
Abbauprodukte der Harnsäure sind, wollen wir hier nicht berühren. 

Wir haben also in bezug auf den Purinstoffwechsel beim Menschen 
4 Feameate oder besser Fermentgruppen: die Nuklease, die Purin- 
desamidase, die Xanthinoxydase und das urikolytische Ferment. 

Wenn man einen Menschen längere Zeit purinfrei ernährt, d. h. 
in der Nahrung die Vorstufen der Harnsäure fortläßt, so sdieidet er 
trotzdem eine bestimmte Menge Harnsäure innerhalb 24 Stunden 
aus; diese Menge stellt bei jedem Individuum eine Eonstante dar, 
deren 24 stündig^i Durchschnittswert wir den endogenen Wert nennen 
und der bei gesunden M^mem zwischen 0,4 imd 0,6 g Harnsäure 
liegt. Verfuttert num purinbasenhaltiges Material, z. B. Nukleinsäure, 
so erhöht sich der Hamsäurewert des Urins über den endog^ien Wert 
hinaus, imd zwar geschieht die Ausscheidung dieser exog^ien Harn- 
säure sehr gchnell, innerhalb zweier Tage, wobei im Durchschnitt etwa 
50 % der in der Nukleinsäure verfütterten Purinbasen als Harnsäure 
und zu einem minimalen Teil als Purinbasen zum Vorschein kommen, 
der Rest als Harnstoff beziehungsweise als Ammoniak. Bei der Gicht 
liegen die Verhältnisse anders: Abgesehen davon, daß der endogene 
Harnsäure-Wert an sich schon tifer liegt, verläuft die exogene Harn- 
säure-Ausscheidung nach Verfütterung der gleichen Menge Nuklein- 
säure langsamer als beim Gesunden. 

Wir haben nun mit Sehittenhelm diesen langsamen Ver- 
lauf als Folgen einer Purinstoffwechselanomalie aufgefaßt, indem 
wir zeigten, daß bei der Gicht sämtliche Fermente langsamer 
wirken, infolgedessen wird die Harnsäure langsamer gebildet und 
langsamer zerstört und schließlich wird sie (durch eine sekundäre 
Erhöhung des Schwellenwertes in den Nieren) langsamer aus- 
geschieden. 
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Daß speziell die Harnsäure nicht schlechtweg durch die Nieren 
retiniert wird, das beweist einmal die Tatsache, daß man die 
Harnsäure im Blute bald nach der Verfütterung nicht erheblich 
vermehrt nachweisen kann imd weiter die Tatsache, daß die 
Menge der verfütterten Purinbasen, die als Harnsäure nicht zum 
Vorschein kommt, als Harnstoff wieder ausgeschieden wird. (Auf 
die Eigenart der Purinbasenausscheidung soll hier nicht eingegangen 
werden.) 

Das wesentlichste — wenigstens was das Zustandekommen der 
Urikämie anbetrifft — dieser Form der Gicht, der von mir und 
S chi tt enhel m genannten Stoffwechselgicht, bleibt die Verände- 
rung der Zerstömng und Verlangsamung der Ausscheidung der Harn- 
säure, ihr steht bei der sog. Nierengicht nur die (gewöhnlich mehr 
temporäre) alleinige Verschlechterung der Ausscheidung gegenüber. 
Aber sowohl bei der Stoffwechselgicht wie bei der Nierengicht braucht 
zum Zustandekommen der Urikämie die intermediäre Hamsäure- 
bildung keine sehr große zu sein: es kommt auf die Verminderung 
der Zerstörung und Verschlechterung der Ausscheidung an; allerdings 
wird ceteris paribus die Urikämie um so größer sein, je größer die 
intermediäre Hamsäurebildung ist. Demgegenüber handelt es sich bei 
der leukämischen Form der Gicht um eine Form der Urikämie, die 
nur dadurch zustande kommt, daß intermediär enorm viel Harnsäure 
aus den zerfallenden Leukonukleinen gebildet wird, die aber bald- 
möghchst hier wieder ehminiert wird. 

Urikämie darf man nicht mit Gicht identifizieren, dagegen darf 
man sagen, daß eine Gicht ohne Urikämie nicht denkbar ist. Wie 
kommt es aber zum Ausfallen der Harnsäure als Urat in das Gewebe 
und wie zum Anfallet 

Wir müssen hier wissen, in welcher Form kreist die Harnsäure 
im Blute, müssen femer ihre Löslichkeitsverhältnisse kennen und 
schließlich wissen, wie groß der Harnsäurewert im Blute der Gich- 
tiker ist. 

Wir dürfen heute sicher sagen, daß die Harnsäure sowohl beim 
Gichtiker wie bei anderen Zuständen im Blute als Mononatriumurat 
kreist. Nach Gudzent bildet nun das Mononatriumurat zwei Salze. 
Das erste (a-Salz oder die Laktamform) ist unbeständig und geht vom 
Momente ihrer Entstehung in ein b-Salz oder die Laktimform über. 
Beide Salze unterscheiden sich lediglich durch ihre Löslichkeit, sind 
aber sonst isomer. Von der labilen Form sind nun in 100 ccm Blut- 
serum 18,4ingLactamurat löslich, von der stabilen 8,3 mg Laktimurat. 
Bei der Stoffwechselgicht wird der Wert von 8 mg Urat bei purinfreier 
Ernährung annähernd erreicht, bei purinhaltiger Emährimg über- 
schritten. Da aber Zerstörung und Ausscheidung der Harnsäure bei 
der Stoffwechselgicht verlangsamt sind, so ist anzunehmen, daß die 
Harnsäure bei dieser Form der Gicht gewöhnlich als stabiles Lakti- 
murat kreist ; das gleiche darf man ohne weiteres von der Nierengicht 
annehmen. Das Ausfallen der Urate ist dann als das Ausfallen aus 
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dem hamsäuregesättigten Blute zu deuten. Demgegenüber fällt bei 
der leukämischen Gicht mit gutem Ausscheidungs vermögen der Harn- 
säure durch die Nieren die Mögüchkeit der Umbildung der Urate aus 
der Laktamform in die Laktimform weg. Kommt es daher hier zum 
Ausfallen von Harnsäure als Urat, so ist das nur dadurch möglich, 
daß sich mehr Harnsäure als 18,4 mg Urat in 100 ccm Blutserum 
findet ; und in der Tat trifft man bei myeloischen Leukämien häufig 
weit größere Hamsäuremengen im Blute an. 

Daß Hamsäureablagerungen in den Greweben zu entzündlichen 
Prozessen führen (ganz ähnlich dem arthritisch-uratischen Anfalle) 
wissen wir aus vielen Experimenten; indessen ist aber nur das Mono- 
natriumurat ein Entzündungserreger, nicht dagegen die Harnsäure 
selbst. 

vanLoghem spritzte nämlich Kaninchen in Wasser suspendierte 
Harnsäure unter die Haut ein imd konnte bei systematischer mikro- 
skopischer Untersuchimg in Schnitten nach Stimden und Tagen fest- 
stellen, daß die eingespritzten Hamsäurekristalle allmählich gelöst 
werden, und daß an dessen Stelle sich ein Niederschlag von Natrium - 
urat bildet. Diese Uratablagerung besteht nach vanLoghem aus den 
typischen Drüsenmassen von Kristallnadeln, welche auch die echten 
gichtischen ^Ablagerungen charakterisieren. Die Ähnlichkeit des 
experimentellen Tophus mit dem gichtischen ist nach einigen Tagen 
eine vollständige, nämlich dann, wenn alle Harnsäure geschwunden 
und nur Urate vorhanden sind. Auch in bezug auf die zellulären 
Vorgänge herrscht nach vanLoghem vollständige Übereinstimmung. 
„Die experimentelle Uratablagerung erzeugt eine starke Reaktion 
der Umgebung; polynukleäre Leukozyten dringen hinein und leiten 
den phagozytären Prozeß ein, der mit Riesenzellen und Bindegewebs- 
bildung weitergeht." Die Kristalle verschwinden am Ende teils durch 
Phagozytose, teils durch Lösung in den Gewebsflüssigkeiten. 

vanLoghem vermochte nun durch Eingaben von Salzsäure per 
OS diese Uratablagerungen und damit die entzündlichen Erscheinungen 
zu verhindern (eine Bestätigung erfolgte später durch Silbergleit) 
und durch große Gaben Alkalien diese Uratablagerungen beim Hunde 
herbeizuführen. 

Diese Versuche geben einen Schlüssel zu den Pfeifferschen am 
Menschen vorgenommenen Hamsäureinjektions versuchen. Nach der 
Injektion aufgeschwemmter reiner Harnsäure trat die entzündliche 
Reaktion erst nach 12 — 18 Stunden auf imd konnte durch große 
Dosen von Mineralsäure verhindert werden, während der Gebrauch 
von Alkalien die Reizerscheinung viel früher und intensiver auftreten 
läßt. Das muß nach den van Loghem sehen Untersuchungen auf 
dem schnelleren Auftreten und Ausfallen von Mononatriumurat be- 
ruhen. 

Ziehen wir nun aus dieser Erkenntnis des Wesens der Gicht 
unsere Konsequenzen in diätetisch-therapeutischer Richtung, 
so ergibt sich als oberster Grundsatz für uns dem Gichtiker, eine 
Kost zu verabreichen, durch die der Harnsäurespiegel nach MÖg- 
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lichkeit heruntergedrückt wird. Eine solche Kost ist eine purin- 
freie Kost; da indessen, auch die fleischfreie Kost nicht ganz 
purinfrei ist, so sprechen wir besser von einer purinarmen Kost. 
Die Empfehlung einer purinarmen Kost für die Gicht ist schon 
frühzeitig ergangen, so von Garrod. Aber noch heutigen Tages 
gibt es Ärzte, die einer entgegengesetzten Ansicht huldigen, 
ausgehend von der Tatsache, daß Gichtiker mitunter auch bei 
sog. purinfreier, d. h. fleischfreier Kost Gichtanfälle durchzumachen 
haben. Zum Teil liegt das sicherlich daran, daß viele Ärzte die 
fleischfreie Kost nicht lange genug durchführen lassen. Eine 
fleischfreie Kost soll vom Gichtiker nach Möglichkeit Monate hin- 
durch durchgeführt werden; erat dann pflegt sich ihr voUer 
Nutzen durch Verminderung der Anfälle zu zeigen. 

Aber auch wenn imter längere Zeit durchgeführter purin- 
armer Diät noch Anfälle ab imd zu auftreten, dürfen wir uns 
dadurch nicht entmutigen lassen ; die Ursache liegt eben darin, daß 
bei der Gicht auch nach Ausschaltung der alimentären Hamsäure- 
büdung u. Umständen intermediär soviel Harnsäure im Blute kreisen 
kann, um die Löslichkeitsgrenze zu überschreiten (aus derUrikämie 
wird eine Hyperurikämie). In den meisten derartigen Fällen dürfte 
es sich aber sicherlich um Diätfehler handeln, welche der Beobach- 
tung entgehen. Es bedarf ja in schwereren Fällen nur relativ 
geringer exogener Purinzufuhr, um aus der chronisch vorhandenen 
endogenen Urikämie eine Hyperurikämie zu machen. Die Er- 
kenntnis dessen, was eine purinfreie Diät heißt, ist aber noch keines- 
wegs so verbreitet, wie z. B. diejenige einer kohlehydratfreien 
Diät, schon deshalb nicht, weil es immer an genauen Analysen 
der Nahrungsmittel in größerem Umfange fehlte und die vor- 
handenen nicht weit genug bekannt wurden. Heute verfügen 
wir über exakte Analysenwerte. Wir verweisen auf die hier an- 
geführten AnalysentabeUen, insbesondere diejenige von Schmid 
und Bessau, nach denen es leicht fällt, den Puringehalt der 
Nahrung zu bemessen. Man erfährt daraus in erster Linie, daß 
fleischfreie Ernährung sich nicht deckt mit purinfreier 
Ernährung, indem es eine Reihe von vegetabilischen Nahrungs- 
mitteln gibt, wie Spinat, frische Schoten, Erbsen, Linsen, Kömer, 
Steinpilze, Pfefferlinge u. a., welche einen Puringehalt aufweisen, 
wie er im Fleische besteht. Die uneingeschränkte Empfehlung 
aller Vegetabilien als harmlose' Kost ohne Auswahl muß demnach 
heute als ein diätetischer Fehler betrachtet werden. 
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Wir weisen femer darauf hin, daß die verschiedenen ani- 
malischen Nahrungsmittel recht verschieden in ihrem Purin- 
gehalt sind. Insbesondere interessieren die teils recht hohen Werte 
der Fische, Austern und Krustaceen, welche häufig als relativ 
harmlos in diätetischen Vorschriften Gichtkranker anzutreffen 
sind. So hält Duckworth^) Hummern, Austern und besonders 
Schellfisch, wenn sie frisch sind, für ganz unschuldig; Ebstein 
gestattet das Fleisch der Fische in frischem Zustand und auch 
Minkowski, der überhaupt das absolute Fleischverbot nicht 
für richtig hält, verbietet nur fette imd nicht ganz frische Fische, 
weil sie leicht Dyspepsie machen, während er Austern, wenn 
frisch, für durchaus empfehlenswert ansieht; überhaupt kommt 
nach Minkowski die Qualität imd die Verdaulichkeit der Fleisch- 
speisen bei ihrer Auswahl in erster Linie in Betracht. 

Auf einen streng diätetischen Standpunkt stellen sich 
Noorden, Umber, Brugsch und Schittenhelm, welche mit 
aller Schärfe betonen, daß der erste und wichtigste Faktor der 
Gichtbehandlimg eine anhaltende strenge Diät ist, welche nicht 
nur fleischfrei, sondern unter Berücksichtigung der Analysen- 
resultate wirklich purinarm, nach Möglichkeit sogar purinfrei ist, 
um, wie schon gesagt, den Hamsäurespiegel des Blutes dauernd 
möglichst niedrig zu halten. 

Mit der strengen Diät erreichen wir wohl noch einen anderen 
Vorteil, auf den bereits v. Noorden hinwies, nämlich den der 
Schonung der fermentativen Kräfte. Man kann sich vor- 
stellen, daß ähnlich, wie beim Diabetes der Zuckerstoffwechsel, 
durch eine monatelange imd länger fortgesetzte Diät auch der 
Fermentapparat des Nukleinstoffwechsels infolge der geringeren 
Inanspruchnahme restituiert wird, so daß sich seine pathologische 
Beschaffenheit allmählich behebt. 

Endlich wird durch die Femhaltung jeden Purinnachschubes 
dem Körper Gelegenheit gegeben, sein pathologisches Plus an 
Harnsäure, das sich in seinen Geweben findet, zu entfernen. 

Selbstverständlich muß bei Verordnimg einer strengen Diät 
die Diagnose sicher stehen. Man muß seiner Sache sicher sein, 
daß es sich in dem FaU um eine echte Arthritis urica handelt. 
Es ist kein Zweifel, daß gar nicht so selten chronische Arthritiden 

^) D. Duckworth, Diet in gout. Practitioner, July 1903; der- 
selbe, A treatise on gout. London 1889. 
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ganz anderer Provenienz mit diätetischen Vorschriften bedacht 
werden, welche gar nicht am Platze sind. Aber auch bei der echten 
Gicht muß die Individualität berücksichtigt werden. Wir möchten 
zwar die Ansicht aussprechen, daß es wohl gelingt bei nötiger 
Beherrschung der Kochkunst den Kochzettel auch bei Be- 
«chränkimg auf purinfreie oder purinarme Nahrungsmittel so zu 
variieren, daß die Diät ebenso dauernd unschwer durchgeführt 
werden kann, wie eine Diabetikerdiät. Man wird aber doch manch- 
mal nicht umhin können Konzessionen zu machen und da kann 
man eine weniger strenge Diät unter Heranziehung der analy- 
tischen Werte durch Zumessung einer bestimmten Menge Purin- 
körper verschreiben. 

Unsere Therapie für den weiteren Verlauf würde nur zweifellos 
eine vollkommen feste Basis erst dann erhalten, wenn wir imstande 
wären, für jeden einzelnen GichtfaU zu bestimmen, wie groß in 
seinen einzelnen Stadien die Purinzufuhr sein dürfte, die der 
jeweiligen Urikämie resp. urikolytischen Kräfte entspräche. 

V. Noorden und Schliep empfehlen daher eine Toleranz - 
bestimmung, wodurch die Menge purinhaltigen Materials er- 
kannt wird, welche noch ordnungsgemäß verarbeitet und eliminiert 
werden kann. Hier liegt dann die Toleranzgrenze, bei deren 
Überschreitung erst die Grefahren beginnen. Um diese festzu- 
stellen, verfolgt man in einer purinfreien Emährungsperiode den 
Einfluß einer gewissen Fleischmenge (200 — 400 g) auf die Ham- 
säureausscheidung. In ganz ähnlicher Weise geht Umber 
vor. Indem er den Kranken auf purinfreie Kost setzt, bestimmt 
er zunächst die endogene Hamsäureausscheidimg ; dann gibt 
er eine Fleischzulage imd beobachtet, wie lange es dauert, bis im 
Harn wieder der endogene Wert erreicht wird, bis also die durch 
die Fleischzulage bedingte Erhöhung in der Ausscheidung wieder 
verschwunden ist. Je mehr Tage dies dauert, desto schwerer 
ist der Fall und desto strenger muß er gehalten werden. Umber 
erlaubt dann bestimmt zugemessene Fleischzulagen alle paar 
Tage imd setzt die fleischfreien Intervalle so an, daß sie der durch 
den Stoffwechselversuch gefundenen Erhöhung entsprechen. So 
vermeidet er jede Kumulation. 

Beide Methoden, die v. Noordensche Toleranzbestimmung 
imd die Umber sehen Purinhimgertage, haben zweifellos ihre guten 
Seiten, indem sie das einzig richtige Prinzip der fimktionellen 
Therapie verfolgen. Am besten werden sie wohl kombiniert ange- 
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wendet, wie Schittenhelm und Schmid betonen. Immerhin 
ist zu bedenken, daß der Aufschluß durch die Toleranzbestimmung 
kein ganz eindeutiger ist. Die Hamsaureausscheidung hängt 
ja von zwei Faktoren ab, von der Hamsäurebildung und der 
Hamsäurezerstörung. Eine gute Ausscheidimg kann daher 
ebensogut durch gute Bildimgs- wie durch schlechte Zerstörungs- 
fähigkeit zustande kommen imd also ebensowohl als ungünstiges 
wie als günstiges Zeichen gedeutet werden. Andererseits braucht 
eine stark verschleppte Ausscheidung keinesw^s das Symptom 
eines schweren Falles zu sein, da gerade hier die Verhältnisse 
zwischen Hamsäurebildung imd Zerstörung die denkbar günstigen 
sein können. Es muß daher sowohl die Zeit wie die Menge der 
in der Zeiteinheit ausgeschiedenen Menge in Betracht gezogen 
werden, sowie der Grad von Urikämie und die Neigung zur Hyper- 
urikämie. 

Namentlich die letztere verdient Berücksichtigung. Von 
ihr hängt die Häufigkeit, die Heftigkeit imd die Dauer der An- 
fälle ab imd aus diesen kann man auf die Neigung zur Hyperurik- 
ämie schließen. Ausfall der Stoffwechselimtersuchung und Be- 
rücksichtigimg des individuellen Verlaufes müssen die Diät im 
einzelnen FaU bestimmen. 

Was die übrigen Nahrungsstoffe anbelangt, so bedarf es bei 
vernünftiger Verteilung derselben in der Kost keiner besonderen 
Vorschrift. Umber glaubt allerdings die Eiweißzufuhr ein- 
schränken zu müssen, indem er annimmt, daß große Eiweißmengen 
die endogene Hamsäurekurve in die Höhe treiben. Wir können 
ihm hierin nicht folgen und sehen keinen Grund, die Auswahl 
der erlaubten Nahrungsmittel durch eine Beschränkung der Eiweiß- 
menge noch mehr einzuengen. 

Fett ist bei normalem Fettstoffwechsel in allen Formen und 
Mengen gestattet, soweit es die Verdauung nicht behelligt. Bei 
Komplikation mit Fettsucht ist darauf Rücksicht zu nehmen. 

Kohlehydrate, Obst und Gemüse, bilden einen wesentlichen 
Bestandteü der Gichtikerdiät. In vernünftigen Grenzen genossen, 
werden sie vorzügliche Dienste leisten. Zu warnen ist nur 
vor forcierten Obstkuren, wie Trauben-, Zitronen- etc. Kuren, 
indem diese einerseits leicht zu schädUchen Digestionsstörungen 
führen können, andererseits aber den Körper mit Alkali über- 
schwemmen, was nach den bereits besprochenen experimentellen 
Forschungen (s. S. 40) die Löslichkeit des Mononatriumurates 
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im Blute vermindern imd die Bildung entzündlicher Uratherde 
begünstigen muß. 

Aus denselben Gründen muß man auch vor dem allzu reich- 
lichen Grebrauch alkalischer Wässer warnen. Wenn wir auch 
den Wert von Badekuren mit vernünftiger Diätetik und mäßiger 
Durchschwemmung des Körpers durch Mineralwässer voUauf 
anerkennen, wenn wir auch natürlich zugeben, daß unter Um- 
ständen, namentlich wenn komplizierende Dyspepsien gastrischer 
oder intestinaler Natur vorliegen, eine mäßige Trinkkur mit selbst 
alkalischen Wässern auch dem Gichtkranken zuweilen gute Dienste 
leisten, so müssen wir uns doch für die Gicht der beliebten for- 
cierten Alkaütherapie gegenüber völlig ablehnend verhalten. Die 
Gründe sind bereits ausführlich besprochen (s. S. 40). Übrigens 
ist die Möglichkeit in Betracht zu ziehen, daß die manchmal be- 
obachtete günstige Wirkung der alkalischen Wässer mit ihrem 
Radiumgehalt zusammenhängen. 

Als Getränke empfehlen sich erdalkalische Säuerlinge, Limo- 
naden imd ähnliche Mischungen. Was den Alkohol anbelangt, so 
ist er im Hinblick auf seine nachgewiesene Schädigung des 
Nukleinstoffwechsels am besten vöUig zu verbieten. Man kann ja 
alkoholfreie Weine erlauben und bei sehr großen Alkoholfreunden, 
die nicht zur Abstinenz zu bringen sind, allenfalls leichte Mosel- 
weine. Was den Kaffee und Tee anbelangt, so müßte man sie 
aus der strengen Diät streichen, weil der Übergang eines kleinen 
Anteils ihrer Methylpurine in Harnsäure nach den in der Lite- 
retur vorliegenden Versuchen möghch ist. Man gestattet daher 
besser coffeinfreien Kaffee oder Ersatzmittel wie Eichelkaffee imd 
ähnliches. 

Ein Wort nur noch über die alkalischen Medikamente. 
Was Lithium u. a. anbelangt, so warnen wir nochmals vor deren 
Anwendung. Dasselbe gilt von den Diaminen (Piperazin, Lysidin 
usw.) 

Liwieweit dagegen die Falkensteinsche Salzsäurethera- 
pie ^) zu empfehlen ist, bedarf noch weiterer Erfahrung ^). Falken- 
stein gibt 50 — 100 Tropfen Salzsäure pro die, auf die einzelnen 



1) Falkenstein, Die Gicht und die Salzsäure- Jodkur. Berlin 
1910. 

«) Th. Brugsch u. A. Schittenhelm, Die Gicht, ihr Wesen 
und ihre Behandlung. Therapie d. Gegenw. 1907. Augustheft. 
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Mahlzeiten verteilt. Wo komplizierende dyspeptische Störungen, 
Hyp- und Anazidität, vorliegen, was übrigens absolut nicht die 
Regel ist, dürfte die Verordnung sicher angebracht sein. Brugsch 
und Schittenhelm haben früher darauf hingewiesen, daß experi- 
mentelle Erfahrungwi (v. Loghem, Silbergleit u. a.) eine ge- 
wisse Basis für die Wirkung der Salzsäuretherapie auch bei magen- 
darmgesunden Gichtkranken schaffen. In Praxis aber stehen 
ihnen keine einheitlichen Resultate gegenüber. Sie scheint in 
einzelnen Fällen günstig zu wirken, häufig aber völlig zu ver- 
sagen imd darum möchten wir heute noch, wie früher, unsere 
Ansicht dahin formulieren, daß ein Versuch bei der Unschädlich- 
keit der Medikation wohl gemacht werden kann, daß aber über 
ihre allgemeine Wirksamkeit erst die längere Erfahrung ent- 
scheiden muß. 

Was die Aufstellimg der Diät beim Gichtiker anlangt, so ist 
der Gichtiker kalorisch ebenso einzustellen, wie der G^simde. 
Fettsüchtige Gichtiker werden zweckmäßig langsam entfettet, 
magere kalorisch reichlich eingestellt. (Siehe die Kapitel Fettsucht 
und Überernährung.) Die purinarme Diät darf (siehe oben) keine 
eiweißarme sein. Am besten gibt man 15 — 20 % der gesamten 
erforderlichen Kalorien an Eiweiß. Als Eiweißträger kann man 
sich in der Hauptsache der Eier, Milch, Käse bedienen; nur im 
Notfälle künstlicher Eiweißpräparate (z. B. Kasein, Plasmon etc.). 

Als Muster einer purinarmen Diät, die durch reichliche 
Zugaben von Butter, Sahne, Speck oder durch Fortlassen dieser 
beliebig kalorisch verändert werden kann, sei hier folgendes Bei- 
spiel der Kostordnung aufgestellt: 

Morgens: Koffeinfreier Kaffee mit 50 g Sahne oder 100 g 
Müch, 150 g Weißbrot; 25—50 g Butter, 25—50 g Honig, Frucht- 
gelee, Marmelade. 

n. Frühstück: 2 Eier oder 50 — 100 g Käse (Emmentaler, 
Quark, Limburger, Holländer, Fromage de Brie, Sahnenkäse, 
Roquefort, Kuhkäse, Edamerkäse etc.), Weißbrötchen (50 — 75 g), 
25 g Butter. 

Mittags: 300 g einer sämigen Suppe (Grieß, Graupen, Reis, 
Tapioka, Sago, Hafermehl oder Fruchtsuppe), (cave Bouillon!), 
150 g Kartoffeln ev. als Kartoffelmus, 150 g grüne Gemüse (durchs 
Sieb geschlagen) ev. Salate, 200 g Pudding (Grieß, Reis, Mondamin) 
mit Fruchtsauce oder Kompott (in das gesamte Mittagessen lassen 
sich 50 — 100 g Butter verarbeiten). 
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Nachmittags: Koffeinfreier Kaffee mit MQch oder Sahne, 
50 — 100 g gerösteten ZwiebaokJ[mit Butter (25 — 50 g) und Mar- 
melade. 

Abends: Omelette mit Marmelade oder Rührei oder Eier in 
sonstiger Form (ev. auch eine Mehl-, Grieß- oder Reisspeise mit 
Fruchtsaucen), 100 g Brot mit 25 g Butter, 50 g Käse, 100 g Obst. 

(Eventuell mittags und abends: 2 mal 20 Tropfen Acid. 
hydrochl. düut. Tafelgetränk: erdige Säuerlinge z. B. Selters, 
Römerbrunnen, Wildunger Georg Viktorquelle, Reinhardshausener 
ReinhardsqueUe u a. m., ca. % — 1 Liter.) 

Bezüglich der diätetischen Behandlung des akuten 
Gichtanfalls ist zu berücksichtigen, daß hier die Appetenz meist 
damiederliegt. Es empfiehlt sich in diesem Falle, namentUch bei 
bestehender Konstipation, die Behandlimg mit einem leichten 
Laxans (Rizinus, Rheum, Senna) einzuleiten imd am ersten Tage, 
falls der Patient bettlägerig ist, diesem eine breiig weiche Diät zu 
verabreichen: 

Morgens : koffeinfreier Kaffee mit Müch, Zwieback mit Butter. 

I. Frühstück: Zwieback mit Butter. 

Mittags: Hafermehlsuppe, durch's Sieb geschlagenes GrC- 
müse (Morrüben, Blumenkohl, Maronen), Kartoffelmus, Kompott 
(Apfelmus, Pflaumenmus). 

Nachmittags: koffeinfreier Kaffee mit Milch. 

Abends: Milchreis oder Grießbrei resp. leichter Pudding mit 
Kompott oder Fruchtsauce. 

(Von medikamentösen Mitteln empfehlen wir im Anfalle Col- 
chicum und Salizyl ev. Morphium.) 



I. 

Puringehalt der Nahrungsmittel nach J. Schmid 

und G. Bessau. 
(Therapeutische Monatshefte 190L S. 116.) 



100 g 



Basen N 
in g 



Ham- 

B&ure 

in g 



100 g 



Basen N 
in g 



Harn- 
säure 
in g 



Fleischsorten 

Rindfleisch . . . 

Kalbfleisch . . , 

Hammelfleisch . , 
Schweinefleisch 



0,037 
0,038 
0,026 
0,041 



0,111 
0,114 
0,078 
0,123 



Grekocht. Schinken 
Hoher Schinken . 
Lachsschinken 
Zunge (Kalb) . . 
Leberwurst . . . 



0,025 
0,024 
0,017 
0,055 
0,038 



0,076 
0,072 
0,051 
0,165 
0,114 
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Diätetik in Krankheiten. 



100 g 



ßasen N 
in g 




100 g 



Basen N 
in g 



Harn- 
säure 
in g 



Braunschweiger 
Wurst .... 

Mortadellenwurst 

Salamiwurst . . . 

Blutwurst . . . 

Gehirn (Schwein) 

Leber (Rind) . . 

Niere 

Thymus (Kalb) . 

Lungen (Kalb) . 

Huhn 

Taube 

Gans 

Reh 

Fasan 

Bouillon (100 g 
Rindfleisch 2 St. 
lang gekocht) . 

Fische: 

ScheUfisch . . 
Schlei .... 
Kabeljau . . . 
Aal (geräuchert) 
Lachs (frisch) . 
Karpfen 
Zander . 
Hecht . 
Bückling 
Hering . 
Forelle . 
Sprotten 
Olsardinen 
Sardellen 
Anchovis 
Krebse . 
Austern 
Hummern 

Eier: 

Hühnerei . 
Kaviar . . 



0,010 
0,012 
0,023 


0,028 
0,093 
0,080 
0,330 
0,052 
0,029 
0,058 
0,033 
0,039 
0,034 



0,015 



0,039 
0,027 
0,038 
0,027 
0,024 
0,054 
0,045 
0,048 
0,028 
0,069 
0,056 
0,082 
0,118 
0,078 
0,145 
0,020 
0,029 
0,022 








0,030 
0,036 
0,069 


0,084 
0,279 
0,240 
0,990 
0,156 
0,087 
0,174 
0,099 
0,117 
0,102 



0,045 



0,117 
0,084 
0,114 
0,081 
0,072 
0,162 
0,135 
0,144 
0,084 
0,207 
0,168 
0,246 
0,354 
0,234 
0,465 
0,060 
0,087 
0,066 








Milch und Käse: 

Müch 

Edamer Käse . . 
Schweizer Käse . 
Limburger Käse . 
Tilsiter Käse 
Roquefort 
Gervais . . 
Sahnenkäse . 
Kuhkäse . . 

Gemüse: 



Gurken . . . 
Salat .... 
Radieschen . 
Blumenkohl . 
Welschkraut . 
Schnittlauch 
Spinat . . . 
Weißkraut . 
Mohrrüben . 
Grünkohl . . 
Braunkohl 
Rapunzel 
Kohlrabi 
Sellerie . 
Spargel . 
Zwiebel 
Schnittbohnen 
Kartoffeln . 

Pilze: 

Steinpilze . . 
Pfefferlinge . 
Champignons 
Morcheln . . 

Obst: 

Bananen . . 
Ananas . . . 
Pfirsiche . . 
Weintrauben 
Tomaten . . 
Birnen . . . 



' 





Spuren Spuren 








0,005 
0,022 




0,003 
0,005 
0,008 
0,007 
Spuren 
0,024 




0,002 
0,002 
0,011 
0,011 
0,005 
0,008 


0,002 
0,002 



0,018 
0,018 
0,005 
0,011 

















0,015 
0,066 




0,009 
0,015 
0,024 
0,021 
Spuren 
0,072 




0,006 
0,006 
0,033 
0,033 
0,015 
0,024 


0,006 
0,006 



0,054 
0,054 
0,015 
0,033 












Gicht. 
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100 g 



Pflaumen . . 

Preißelbeeren 

Apfelsinen 

Aprikosen 

Blaubeeren 

Äpfel . . 

Mandeln 

Haselnüsse 

Walnüsse . 



Hülsenfrüchte 

Frische Schoten 
Erbsen .... 
Linsen .... 
Bohnen . . . 



Basen N 
in g 






















0,027 
0,018 
0,054 
0,017 



Harn- 
säure 
in g 



100 g 















0,081 
0,054 
0,162 
0,051 



Zerealien: 

Grieß . . . 
Graupe . . . 
Keis .... 
Tapioka . . 
Sago .... 
Hafermehl 
Hirse . . . 



Brote: 



Semmel. . . 
Weißbrot . . 
Kommißbrot 
Pumpernickel 



Basen N 
in g 



Harn- 
säure 
in g 
















Spuren 
0,003 

















Spuren 

0,009 



Die gefundenen Zahlen zeigen, daß die Werte für Muskel- 
fleisch innerhalb relativ geringer Grenzen schwanken. Beträcht- 
lichere Unterschiede zeigen die verschiedenen Fischarten ; besonders 
die kleineren Sorten (Sardinen, Sardellen, Anchovis) geben auf- 
fallend hohe Werte. Es dürfte dies dadurch zu erklären sein, 
daß bei letzteren nicht das abpräparierte Muskelfleisch, sondern 
der ganze Fisch, wie er meist genossen wird, analysiert wurde. 
Die relativ großen Werte einiger häufig genossenen Vegetabüi^i 
geben gleichfalls eine gewisse Direktive für die Aufstellung einer 
Kostordnung, da sie bei Genuß von größeren Mengen eine nicht 
zu vernachlässigende Purinquelle darstellen. 



II. 

Puringehalt der hauptsächlichsten Nahrungsmittel 

nach Walker Hall. 

Auf 100 g kommen g Harnsäure Auf 100 g kommen g Harnsäure 



Kabeljau 0,0699 

Scholle 0,0954 

Heübutt 0,1224 

Lachs 0,1398 

Kaidaunen 0,0687 

Hammel 0,1158 

Kalb (Lende) . . . .0,1395 

(Hals 0,0900 



>> 



Schwein (Lende) 

„ . (Hals) 
Kaninchen . 
Müch . . . 
Schinken . . 
Rind (Brust) 
(Lende) 
(Leber) 



>> 



>» 



Brugseh, Diätetik innerer Erkrankuugen. 



0,1458 
0,0681 
0,1140 
0,0006 
0,1386 
0,1365 
0,1566 
0,3303 

4 
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Diätetik in Krankheiten. 



Auf 100 g kommen g 

Kalbsbries 

Hahn 

Truthahn 

Bouillon 

Fleischextrakt .... 
Weißbrot ...... 

Schwarzbrot 

Hafermehl 

Bei^ 

Erbsenmehl 

Bohnen 

Linsen 

Tapioka 

Kohl 

Salat 



Harnsäure 

1,2075 

0,1554 

0,1512 

0,1512 

2,0—5,0 



0,0400 

0,0636 



0,0468 

0,0765 

0,0750 









Auf 100 g kommen g 

Blumenkohl 

Spargel 

Grerösteter Kaffee . . 

Kartoffel 

Tee 

Schokolade 

Kakao 

Bier 

Pale ale 

Porter 

Bordeaux 

Volnay 

Sherry 

Porto 



Harnsäure 



0,0258 

1.24 

0,0024 

1,35—3,58 

1,43 

1,30 

0,0159 

0,0177 

0,0186 











enthält 



ff 



»» 



>> 



>> 



»> 



0,0805 

0,0700 

0,025—0,046 

0,110—0,250 

0,268—0,572 

0,130 



Tasse Tee (Ceylon) 
„ (indischer) 
„ (chinesischer) 
KaÖee 
Schokolade 
Kakao (10 g) 

Der Gehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle, welche dem 
Buche von Henri Labb6 „La Diath^se urique", Paris 1908, ent- 
nommen ist, in die entsprechenden Hamsäuremengen, die ihnen 
entsprechen, umgerechnet. Dabei ist jedoch zu erinnern, daß die 
großen Mengen Purinkörper, die im Kaffee, Tee, Schokolade, 
Kakao enthalten sind, Methylpurine darstellen und nur zum 
kleinsten Teil als Hamsäurebildner in Betracht kommen. 



m. 

Purinbasengehalt einiger Nahrungsmittel nach 

A. Hesse. 

Medizinische KHnik 1910, Nr. 16. 



Auf 1,00 g kommen g Harnsäure 

Thymus 1,308 

Leber 0,372 

Niere 0,320 

Hirn 0,233 



Rindfleisch 
Hammelfleisch 
Kalbfleisch 
Schweinefleisch 



0,175—0,189 

0,189— 0,191 

0,178—0,189 

0,181—0,185 



Auf 100 g kommen g Harnsäure 

Hühnerfleisch 0,186 

Rehfleisch 0,182 

Taubenfleisch 0,154 

Forelle 0,213 

Lachs 0,201 

Hecht 0,222 

Kabeljau 0,131 

Seezunge 0,137 



to «> ^ 
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Auf 100 g kommen g Harnsäure Auf 100 g kommen g Harnsäure 

Kaviar 0,110 weiße Bohnen 0,098 

Austern 0,217 Erbsenmehl 0,108 

Weizenmehl 0,116 

Schnittbohnen Spur Roggenmehl 0,096 

Karotten 0,007 

Kartoffel 0,019 Milch 0,010 

Spargel 0,057 Eier Spur 

Blumenkohl 0,078 

grüne Erbsen 0,079 

Der Grehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle in Harnsäure 
umgerechnet. 



2. Die Glykosnrien. 

a) Glykosnrien und Diabetes mellitus. 

Unter Glykosurie verstehen wir das Auftreten resp. das über 
ein bestimmtes als physiologisch anzusehendes Maß vermehrte 
Auftreten von Zucker im Urin. Die Natur dieses Zuckers wird 
mit dem Worte Glykosurie nicht präzisiert, obgleich „Glykose" 
(= Dextrose = Traubenzucker) nur einen Zucker, allerdings den 
im Harn imter pathologischen Verhältnissen am häufigsten vor- 
kommenden Zucker bedeutet. 

Die Glykosurie ist ein Symptom, das sich z. B. experimentell 
beim Tier durch allerlei Vergiftungen leicht auslösen läßt, und 
dem man beim Menschen vorübergehend (transitorische Glykos- 
urie) häufiger imter gleichen Verhältnissen begegnet, das auch 
alimentär vorübergehend ausgelöst werden kann imd das, sobald 
es sich um eine stabile Glykosurie handelt, das Hauptsymptom 
des Diabetes mellitus ist. 

Die gewöhnlichen Glykosnrien sind wie schon gesagt, Dextros- 
urien; in ganz seltenen Fällen handelt es sich um Lävulosurien 
imd Pentosurien. Die beiden letzteren werden, auch in diäteti« 
scher Beziehung, gesondert besprochen. 

Jede Glykosurie ist die Folge vermehrten Zuckerdurchtritts 
durch die Nieren. Diese Möglichkeit ist gegeben, wenn der Blut- 
zuckergehalt ansteigt (Glykosurie infolge Hyperglykämie), oder 
indem der Schwellenwert für die Zuckerdurchlässigkeit in der 
Niere kleiner wird (renale Glykosurie). Die dritte Möglichkeit, 
daß der Zucker im Blute in einer abnormen lockeren Bindung 

4* 
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kreist, wodurch er leichter ausscheidbar wird, brauchen wir nicht 
ZU' diskutieren. 

Die normale Zuckerausscheidung liegt (nach Lavesson) bei 
Männern zwischen 0,023 — 0,083 %, bei Frauen zwischen 0,010 — 0,05 %. 
bei Bändern zwischen 0,010 — 0,065 %, in keinem Falle also über 
0,1 %. Man darf übrigens nicht die Größe der Reduktion einer alka- 
lischen Kupferlösung durch den Harn als Größe der Zuckerausscheidung 
bei so geringen Zuckermengen ansehen, da normalerweise im all- 
gemeinen nur 15 — 20 % der gesamten Eeduktionsgröße auf Zucker 
entfällt, der Best auf Harnsäure und Kreatinin bzw. auf nicht naher 
definierbare Stoffe. Das wird natürUch anders, sobald es sich um große 
Zuckermengen handelt. 

Der Blutzuckergehalt beträgt ebenfalls im allgemeinen nicht 
mehr als 0,1 % Dextrose. Vorübergehende abundante Zufuhr von 
Kohlehydraten (Mono- und Disacchariden) kann zum vorübergehenden 
Anstieg des Kohlehydratspiegels im Blute und zur alimentären Glykos- 
urie führen. Dauernde Hyperglykämie findet man beim Diabetes 
melUtus. 

Alimentäre Glykosurie: Jeder Organismus vermag per 
OS verabreichte Mengen Zucker bis zu einer gewissen, für den 
einzelnen Menschen individuellen Grenze normalerweise umsetzen. 
Wird diese Grenze (AssimUationsgrenze nach Hofmeister) über- 
schritten, d. h. wird dem Organismus darüber hinaus Zucker zu- 
geführt, so vermag er denselben nicht mehr vollkommen umzu- 
setzen. Es kommt zu einer Überschwemmung mit Zucker, zu 
einem Übertritt ins Blut, dessen Zuckergehalt sich erhöht (Hyper- 
glykämie), und die regulatorisch wirkende Niere reagiert darauf 
derart, daß sie eine bestimmte Menge Zuckers aus dem Blut mit 
dem Harn austreten läßt (Glucosuria e saccharo Naunyns). 
Auf diese Weise kann man bei jedem Menschen durch Zucker- 
zufuhr eine Glykosurie erzeugen; dies gelingt aber nicht bei Zu- 
fuhr polymerisierter Kohlehydrate (Stärke), weil deren Umsetzung 
und Resorption im Darm gradatim erfolgt und dadurch nie eine 
so akute Überschwemmung gesetzt werden kann. 

Es gibt nun eine Reihe von Klrankheitszuständen, in denen 
die Assimilationsgrenze für Zucker herabgesetzt ist und bei denen 
man mit Mengen, mit denen beim normalen Menschen keine 
Zuckerausfuhr mit dem Urin hervorgerufen werden kann, eine 
Glykosurie zu erzeugen vermag. Man findet diese Erscheinung 
zuweilen bei organischen imd anorganischen Erkrankimgen des 
Nervensystems (Gehimkrankheiten aller Art, am häufigsten bei 
luetischen, ferner bei traumatischen Neurosen, multipler Sklerose, 



Die GrlykoBurien (Diabetes mellitus). 63 

Manie, Melancholie, hysterischem Irresein u. a. m.)» bei fieber- 
haften Krankheiten, beim Morbus Basedowii, bei chronischem 
Alkoholismus sowie bei destruierenden Leberkrankheiten (Leber- 
zirrhose, akute gelbe Leberatrophie, Fettleber), wenn auch gerade 
bei letzteren die alimentäre Lävulosurie relativ regelmäßiger zu 
beobachten ist. Zur Probe auf alimentäre Glykosurie gibt 
man am besten nüchtern oder auf leeren Magen (zwei Stunden 
nach dem ersten Frühstück) 100 g chemisch reinen Traubenzucker 
in Wasser oder Tee gelöst und läßt nunmehr den Urin, der vor 
Anstellung des Versuches als zuckerfrei befunden wurde, zwei- 
stündlich in getrennten Portionen aufsammeln. Jede Portion wird 
für sich quaUtativ imd quantitativ auf Zucker untersucht. Eine 
eventuell auftretende alimentäre Glykosurie kann 4 — 8 Stunden 
anhalten und 1 — 20 % des eingegebenen Zuckers ausführen. 

Zu einer spontanen transitorisehen Glykosurie (ohne 
Zufuhr übermäßiger Mengen von Zucker) kommt es in seltenen 
Fällen von fieberhaften Lifektionskrankheiten. Ebenso beobachtet 
man Glykosurie vorübergehend in manchen Fällen nach Einnahme 
von Schilddrüsenpräparaten, bei schwer asphyktischen Zuständen, 
sowie besonders bei gewissen Vergiftungen (Phosphor, Arsen, 
Uransalze, Kohlenoxyd, Amylnitrat, Chloral, Chloroform, Äther.. 
Sublimat u. a.). Im einzelnen ist es nicht bekannt, worin immer 
deren Genese liegt. Die diätetische Therapie dieser Glykosurien 
deckt sich mit der der leichtesten Grade des Diabetes. 

Diabetes mellitus. Dauernde diabetische Glykosurie, 
bei der vor aUem auch Zufuhr polymerisierter Kohlehydrate 
(Stärke) mit der Nahnmg die Zuckerausfuhr erhöht (Glucosuria 
ex amylo Naunyns) nennt man Diabetes mellitus. Bei ihm be- 
steht gewöhnlich auch eine Hyperglykämie, indem der Blutzucker- 
gehalt anstatt 0,1 bis 0,15 % (oberste normale Grenze) 0,16 bis 
1,1 und 1,6 % betragen kann. Der Urin kann in seinem Zucker- 
gehalt der Höhe des Blutzuckergehaltes einigermaßen parallel 
gehen und es finden sich in ihm dann von Spuren aufwärts bis 
zu 10 und mehr Prozent Zucker. Allerdings findet man mitunter 
auch hohen Blutzuckergehalt und niedrigen Hamzuckergehalt. 

Den Diabetes mellitus, die Zuckerhamruhr, klassifiziert man 
gewöhnlich in drei Formen: den leichten Diabetes mellitus, 
die mittelschwere und die schwere Form. 

Im wesentlichen führt bei der leichten Form Beschränkung 
der Kohlehydrate bzw. eine kohlehydratfreie Diät zu Aglykosurie, 
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bei der mittelschweren Form sind zur Herstellung einer Aglykos- 
urie kohlehydratfreie Diät imd Beschränkimg der Eiweißzufuhr 
der Nahrung erforderlich, bei der schweren Form ist die Aglykos- 
urie durch Modifizierung der Diät nicht oder nur durch weit- 
gehende Beschränkung des Eiweißes bei Fehlen der Kohlehydrate 
zu erreichen. 

Wesen des menschlichen Diabetes. In vielen Fällen läßt sich 
keine bestimmte Organerkrankimg feststellen. Solche Fälle bezeichnen 
wir als Fälle von „reinem Diabetes**. In anderen Fällen bestehen 
indessen Erkrankimgen bestimmter Organe, deren Beziehmigen zum 
Zuckerstoffwechsel man experimentell hat feststellen können, so am 
Pankreas, Schilddrüse, Leber, Nebenniere, Nervensystem. 

Um das Wesen des Diabetes zu verstehen, müssen wir von 
physiologischen Erfahrungen ausgehen. Die Kohlehydrate (sei es, 
daß sie in Form der Stärke, oder Malzzuckers, Milchzuckers, des Bohr- 
zuckers oder einfacher Monosaccharide eingeführt werden) werden im 
Darmkanal bis in die einfachsten Bruchstücke au^espalten (Mono- 
saccharide) imd durch die Pfortader der Leber zugeführt; die Leber 
macht aus diesen Monosacchariden ein in Wasser kolloidal lösliches 
Polysaccharid, das Glykogen, das in der Leber kompostiert wird. 
Greringe Mengen Glykogens finden sich auch in anderen Organen, 
z. B. der Muskulatur, doch bleibt die Leber dasjenige Organ, in dem 
hauptsächlich die Zuckerau&tapelung statthat. Die Leber stellt ein- 
mal ein Beservoir und gleichzeitig eine Schleuse im Kohlehydrat- 
stoffwechsel dar. Sobald nämlich der Organismus an irgend einer Stelle 
Kohlehydrat verlangt, z. B. zur Ausführung einer Muskelleistung, 
öffnet die Leber die Schleuse, indem vermöge eines diastatischen 
Fermentes aus dem Glykogen wieder Dextrose gebildet imd diese 
durch die Vena hepatica ins Blut geworfen wird, um dahin zu gelangen, 
wo sie verbraucht wird. Die Glykogendepots in den Muskeln sind wohl 
Beservedepots, zur schnellen Bereitschaft von Kohlehydrat im arbei- 
tenden Muskel. Wir wissen auch, auf welche Weise der Beiz zur Leber 
vermittelt wird, um hier die Dextrose frei zu machen. Der Zucker- 
stich zeigt uns, daß am Boden des IV. Ventrikels eine Stelle existiert, 
deren Beizung die Leber veranlaßt, plötzlich das Glykogen als Dextrose 
ins Blut zu schütten; diese Überschüttung führt zur Hyperglykämie 
und damit zur Glykosurie. Der Weg von dem Zuckerstichzentrum 
führt durch die Bahn des Sympathikus und zwar des linken Grenz - 
Stranges zur Nebenniere und von hier durch den Splanchnikus zur 
Leber; sobald der Splanchnikus durchschnitten wird, ist die Aus- 
lösung des Zuckerstichs gehindert. £s ist dieses Experiment von einer 
gewissen fundamentalen Bedeutung, insofern nämhch uns hier für 
viele Glykosurien das Verständnis ihrer Genese eröffnet wird. Man 
kann die Glykosurien nach dem Vorgange von Po Hak in folgendes 
Schema nach dem Mechanismus ihres Zustandekommens bringen. 

A. Renale Glykosurien: 

a) ohne Hyperglykämie: Phlorizinglykosurie ; 
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b) mit oder ohne Hyperglyk&mie: Glykosurien durch 
Nierengifte; 

B. Glykosnrie infolge Hyperglykämie: 

a) unabhängig vom Glykogengehalt der Organe: Pankreas- 
diabetes ; 

b) abhängig vom Glykogengehalt der Organe und bedingt 
durch Splanchnikusreizung; 

a) zentrale, analog der Piqüre: Koffein, Strychnin, sen- 
sible Nervenreizung, Asphyxie;* 
ß) periphere: Adrenalin, Asphyxie. 

Wie steht es nun mit dem menschlichen Diabetes mellitus! 
Daß wir es nicht mit einem renalen Diabetes mellitus zu tun haben, 
ist sicher; ja die Existenz überhaupt einer renalen Form des Menschen 
mit herabgemindertem Blutzuckergehalt bzw. normalem ist noch ganz 
unsicher. Der Diabetes ist jedenfalls Folge einer Hyperglykämie. 
Diese ist das fuhrende Syndrom und man wird sich fragen, wie diese 
zustande kommt. Beim menschlichen Diabetes ist sie entschieden 
wie beim Pankreasdiabetes des Hundes unabhängig vom Glykogen- 
gehalt der Organe, dabei ist auch beim menschlichen Diabetes (so 
wenig übrigens wie beim Pankreasdiabetes des Hundes) die Fähigkeit 
der Leber Zucker zu bilden aufgehoben. Sicherlich ist also die letzte 
Ursache allein nicht in einer Dyszooamylie der Leber zu suchen; die 
Leber ist also kein eigentliches diabetogenes Organ. 

Es sind für die Erklärung der Hyperglykämie zwei Möglich- 
keiten vorhanden, einmal die Annahme eines verminderten Zucker- 
verbrauchs oder die Annahme einer gesteigerten Zuckerbildimg (oder 
die Kombination beider). Die erstere Annahme hat ja in der Tat zu- 
nächst viel Bestechendes an sich. Der Zucker wird ausgeschieden, 
weil er nicht verbrannt worden ist. Indessen ist da folgendes zu sagen : 
Die Abbau- imd Oxydationsprodukte des Zuckers kann der Diabetische 
ohne weiteres verbrennen; z.B. die Glykuronsäure, Zuckersäure, Schleim - 
säure u. a. Lediglich das Dextrosemolekül wird nicht abgebaut. Am 
ehesten muß man deshalb an Störung fermentativer Kräfte, die das 
Dextrosemolekül zerlegen, denken. Allerdings hat das Suchen nach 
glykolytischen Fermenten im Blut, Pankreas, mit und ohne Aktivie- 
rungen durch Leber und Muskulatur uns noch nicht die Wirksamkeit 
solcher Fermente über allen Zweifel erheben können; aber selbst 
• wenn solche Fermente irgendwo existierten, so spricht trotzdem gegen 
eine primäre Störung derselben die Tatsache, daß der diabetische Mensch 
(wie auch der pan^easdiabetische Hund) noch imstande ist, Zucker 
zu verbrennen; das zeigt sich z. B. durch Ansteigen des respiratorischen 
Quotienten bei der Arbeit. Die einfache klinische Beobachtung des 
Diabetischen spricht des weiteren dagegen ; so die leicht festzusteUende 
Abhängigkeit der Glykosurie von nervösen Einflüssen bei gleich ein- 
gestellter Diät; femer die Tatsache, daß beim Diabetes bei Herab- 
minderung der Kohlehydrate in der Nahnmg sich die Glykosurie nicht 
in annähernd dem gleichen Verhältnis mindert. Femer die Tatsache, 
daß manche Kohlehydrate besser vertragen werden, trotzdem sie, wie 
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wir wissen, ebenfalls bis znr Dextrose abgebaut und als solche resor- 
biert werden. Alle diese Beobachtungen sprechen, wie gesagt, gegen 
die Annahme einer primären Oyxdationsstörung. Dag^en hat die 
Erklärung der Hyperglykämie durch gesteigerte Zuckerbildung alles 
für sich. Unsere Vorstellung geht dabei von experimentellen Erfah- 
rungen aus. So ruft Adrenalin die stärkste Hyx>erglykämie hervor. 
Diese Adrenalinhyx>erglykämie beruht auf einer Mobilisierung der 
Kohlehydrate, die sich hemmen läßt durch Einwirkung des Pankreas 
(daher der Pankreasdiabetes nach Zülzer ein positiver Adrenalin- 
diabetes). Nur müssen unsere Vorstellungen über die Art der Mobili- 
sierung sehr weitgehende sein. 

Die Zuckerausschüttung geschieht ja zunächst in der Leber aus 
dem dort abgelagerten Reserveglykogen ; und diese diastaseartige Aus- 
schüttung ist das Pankreas zu hemmen in der Lage; aber darüber 
hinaus erstreckt sie die mobiUsierende Wirkung des Adrenalins (bzw. 
des wirksamen Faktors des chromaffinen Systems). Das Adrenalin 
bewirkt eine Glykogenneubildung, d. h. eine Zuckerausschüttung aus 
dem zur Zuckerbildung befähigten Substrat , welch letzteres keines- 
wegs bloß die Leberzellen darstellt, sondern das ganze lebende Proto- 
plasma. Das Material zur Zuckerbildung braucht dabei nicht ein 
Kohlehydrat zu sein, sondern kann auch das Eiweiß und zwar in diesem 
die Aminosäuren (deren Beziehungen zum Zucker nach Desamidierung 
experimentell und in vivo dargetan ist) sein, ev. sogar auch das Fett 
(hier nicht nur das Glyzerin, sondern auch die freien Fettsäuren). 

Und diese zuckerbildende Eigenschaft des Protoplasmas ist ent- 
schieden beim Diabetes gesteigert, das virtuell-zuckerführende Proto- 
plasma (Kraus) ist reizbarer geworden und antwortet auf jeden Beiz 
— sei es Nahrungs- oder nervöser Beiz — mit gesteigerter Zuckerbildung. 

Nur dürfen wir uns die Dinge nicht so einfach vorstellen, daß 
etwa Pankreas und chromaffines System allein in ihren Gregenwir- 
kungen die Pathologie des Diabetes zu klären imstande sind, kennen 
wir doch eine Beihe von Organen und Organfunktionen, die sicherlich 
hier in dieses kohlehydratmobilisierende Getriebe hemmend und för- 
dernd einwirken. Wir können darüber kurz folgendes sagen: Der 
Pankreasdiabetes, d. h. die z. B. beim Hunde nach vollkommener 
Exstirpation des Pankreas eintretende konstante Glykosurie stellt 
einen Diabetes dar, dessen Wesen als Wegfall einer Hemmung am 
ehesten zu denken ist; und zwar bezieht sich — wie oben schon aus- 
geführt — diese Hemmung auf die wohl durch das chromaffine Ge- 
webe (Adrenalin-Nebenniere) bewirkte Zuckermobilisierung. Anderer- 
seits wird wieder die antidiabetogene Wirkung des Pankreas durch 
die Schilddrüse gehemmt, durch die Nebenschilddrüse gefördert, und 
auch die Hypophyse scheint in derartigen Beziehungen zum Kohle- 
hydratstoffwechsel zu stehen. Nimmt man die Beziehungen des 
Nervensystems hinzu, so haben wir eine große Summe von Korre- 
lationen vor uns, deren Störung an irgend einer beliebigen Stelle be- 
reits das Symptomenbild des Diabetes erzeugen kann. 

Wir werden also im wesenthchen den Diabetes aufzufassen haben 
als einen zur Zuckerausschüttung und damit zur Hyperglykämie füh- 
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renden Eeizzustand, wahrsoheinlloh in letzter Linie bedingt durch 
eine Überfunktion des chromaffinen Systems. Der tatsachliche Nicht- 
verbrauch des Zuckers im Diabetes beruht auf der Verschwendung 
des Zuckers, d. h. stellt eine sekundäre Störung dar. Die Größe des 
Reizzustandes bedingt die Schwere des Diabetes. 

Die Therapie des Diabetes mellitus ist die diätetische 
Therapie. Unser vor Augen stehendes Ziel ist das, die Zucker- 
ausscheidung herabzusetzen oder zu verhüten, mit anderen Worten, 
die Toleranz des Diabetikers für Kohlehydrate zu steigern; wissen 
wir doch durch viel tausendfache Erfahrung, daß durch diäte- 
tische Schonung sich das Dissimilationsvermögen für 
Kohlehydrate hebt, durch Überlastung sich verschlech- 
tert (Naunyn-Hoff mannsches Gesetz). Allerdings können diese 
Prinzipien keine ganz allgemeine Geltung haben, zum mindesten 
erschöpfen sie auch nicht unsere ganzen Aufgaben der Diabetes- 
therapie. 

Das wesentliche Prinzip in der Diätetik des Diabetes ist die 
Begrenzung der Nahrung, quantitativ und qualitativ. Dabei 
ist nicht allein Rücksicht zu nehmen auf die Zufuhr der Kohle- 
hydrate, sondern auch auf die Zufuhr des Eiweißes. Das gilt 
nicht nur für die schweren und mittelschweren Falle, sondern 
auch schon für die leichten Fälle. Ja es ist überhaupt wahrschein- 
lich, daß die Besserung der Toleranz, an diesem Begriff müssen 
wir unbedingt festhalten, lediglich dadurch bedingt ist, daß ein 
gewisser von der Nahrung zur Zuckerbildung ausgehender Reiz 
eingeschränkt ist. Dafür spricht zum Beispiel auch die relativ 
gute Ausnützung des Hafermehls bei manchen Diabetikern schwer- 
sten Grades, die große Mengen Eiweißzucker ausschieden; dafür 
spricht auch, daß man mit einer starken Reduzierung der Nah- 
rung bei der schwersten Form des Diabetes meist bessere Resul- 
tate erzielt, als mit weitestgehender Beschränkung der Kohlehydrate. 

Wir werden also bei der Einstellung eines Diabetikers 
folgende Dinge abzuwägen haben: die Größe der Nahrungszufuhr 
überhaupt, die Größe der Kohlehydratzufuhr und die Größe der 
Eiweißzufuhr. Auf diese drei Dinge muß der Toleranzbegriff beim 
Diabetes ausgedehnt werden. 

Der Kalorienumsatz beim Diabetiker. 

Die Zahl der einwandfreien 24 stündigen Untersuchungen über 
den Umsatz des Diabetikers, die in der Literatur vorliegen, ist 
außerordentlich gering. Kurzdauernde, etwa mit dem Apparate von 
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Zuntz-Geppert ausgeführte BeBpirationsveisuohe zur Bestiiu- 
mung des Gesamtumsatzes sind beim Diabetiker imbrauchbar. 
Aus eigenen Versuchen der jüngsten Zeit ergibt sich, daß sowohl 
der Diabetiker der leichten Form wie der schweren Form einen 
24 stündigen Kalorienumsatz aufweist wie der normale Mensch, 
sofern er auf Erhaltungsdiät gesetzt ist. Anders liegen 
die Dinge, wenn man einen Diabetiker überfüttert bzw. unter- 
ernährt. Bei abimdanter Ernährung fallen a priori die Kohle- 
hydrate fort, es tritt Eiweiß in größerer Menge, desgleichen Fett 
in den Umsatz. Dadurch muß gegenüber dem Gesunden an sich 
schon wegen der spezifisch dynamischen Wirkung des Eiweißes 
der Umsatz steigen. Weiter lehrt die Erfahrung, daß üppig 
ernährte Diabetiker selbst mit kalorischer Zufuhr von 50 — 60 
bis 70 Kalorien sich nicht im kalorischen Gleichgewicht zu halten 
vermögen, daß also beim Diabetiker die Nahrung einen den Umsatz 
steigernden Einfluß ausübt. Gelingt es doch auch nicht bdm 
schweren Diabetiker bei allerreichlichster Zufuhr der Nahrung 
N- Ansatz zu erzielen! Dag^en zeigt sich andererseits, daß 
der Diabetiker bei starker Einschränkmig der Nahrungszufuhr 
kalorisch unter Umständen sein Auslangen findet, daß also der 
Diabetiker auch seinen Umsatz bis unter die Norm einzuschränken 
vermag. 

In Bücksicht muß man selbstverständlich ziehen, daß der 
Kalorienwert der Nahrung beim Diabetiker durch den 
Zuokerverlust im Harn entwertet wird. 

Beispielsweise: ein 70 kg schwerer Patient bekonmit mit der 
Nahrung 2450 Kalorien zugeführt, das sind 35 Kalorien pro Kilo- 
gramm Körpergewicht. Er scheidet dabei rund 100 g Dextrose 
durch den Harn aus. Folglich gehen ihm 100 x 4,1 Kalorien 
von der Nahrung verloren, das sind 410 Kalorien; dieser Betrag 
ist also von dem Brennwert der Nahrung abzuziehen, so daß ihm 
de facto nur 2450 — 410 = 2040 Kalorien oder 29,1 Kalorien pro 
Küogramm Körpergewicht zur Verfügung stehen. 

Man wird also stets einen Diabetiker unter Berücksichtigung 
des Brennwertes des ausgeschiedenen Zuckers kalorisch einstellen. 
In unserem Beispiel müßte also, wenn der Diabetiker auf 
35 Kalorien pro Balogramm Körpergewicht eingestellt werden 
sollte, der Brennwert der Nahrung um 410 Kalorien erhöht werden. 
Es spielt dabei gar keine Rolle, woher der Zucker stammt, ob 
lediglich aus den genossenen Kohlehydraten oder auch aus dem 
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Eiweiß, da hier die ausgeschiedene Dextrose rein dynamisch be- 
wertet wird. 

Als kalorisches Maß empfehlen sich beim Diabetiker wie beim 
Gesunden in der Ruhe 30 — 35 Kalorien pro Eologramm Körper- 
gewicht, bei mittelschwerer Arbeit 35 — 40, bei schwerer Arbeit 
40 — 45 Kalorien. Da indessen der schwerere Diabetiker meist nur 
geringe körperUche Arbeit leistet, genügt eine Einstellung von auf 
35 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht. Gewisse Ausnahmen 
müssen wir für die schwere Form des Diabetes machen, wo wir 
unter Umständen die Kalorienzufuhr noch stärker erniedrigen 
(s. S. 81). 

Die Yorteile und Nachteile der Eohlehydratentziehung beim 

Diabetes. 

Die Beschränkung der Kohlehydrate, die in leichten bzw. 
mittelschweren Fällen die Glykosurie vermindern, ist nicht nur 
indiziert, weil man dadurch die Toleranz hebt (während umge- 
kehrt durch große Zufuhr die Toleranz vermindert wird), der 
Wert der Beschränkimg hegt auch darin, daß sich mit der Ver- 
minderung der Glykosurie auch die Hyperglykämie vermindert 
und das soll imser therapeutisches Hauptziel sein; ist doch die 
Glykosurie nur Symptom des erhöhten Blutzuckerspie- 
gels (normal ist der Blutzuckergehalt nicht höher als 0,1 %; 
beim Diabetes ist er oft weit über diesen Wert erhöht). 

Ganz gewöhnüch macht man die Hyperglykämie, welche das 
Maß der Zuckervergeudung darstellt, auch verantwortiich für die 
VulnerabiUtät und Infektiosität der Gewebe des Diabetikers. Das 
ist allerdings wahrscheinlich, wenn auch noch nicht über allen 
Zweifel sichorgestellt. Diabetiker, welche sich ganz leicht ent- 
zückern lassen, können gleichwohl an dieser hochgradigen Vulnera- 
bilität, besonders der äußeren Teüe leiden. Vermutlich hat man 
dann eine parallel laufende Äußerung der diabetischen Anlage zu 
sehen. Wenn wir also auch nur mit Einschränkung die Hyper- 
glykämie als das Maß der ganzen Erkrankung gelten lassen, so 
werden wir diätetisch trotzdem als die wesentlichste 
Forderung der Diabetes mellitus-Behandlung die Besse- 
rung der Hyperglykämie aufstellen (Kraus). Man kann nun 
nicht ohne weiteres aus dem Grade der Glykosurie auf den Grad der 
Hyperglykämie schUeßen, doch kann man das eine sagen: bis auf 
die ganz seltenen (vielleicht überhaupt nicht existierenden) Fälle 
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von Nierendiabetes entspricht einer erheblichen Glykosurie auch 
eine bedeutende Hyperglykämie. Der gegenteilige Schluß ist nicht 
gerechtfertigt, da die Glykosurie schwinden kann, wenngleich für 
uns nachweislich noch nicht der Zuckerspiegel im Blute wesent- 
lich gesunken zu sein braucht. Es ist dies nur dadurch zu erklären, 
daß beim Diabetes mellitus gegenüber dem Normalen die Niere 
einen höheren Schwellenwert des Blutzuckers aufweist. Erst all- 
mählich pflegt dann im allgemeinen bei einem aglykosurischen 
Diabetiker auch der Zuckerspiegel im Blute zu sinken. 

Es könnte nach diesen Auseinandersetzungen als die einfachste 
Diabetesbehandlung diejenige erscheinen, bei der man von vorn- 
herein einem Diabetiker die gesamten Kohlehydrate der Nahrung 
streicht und im übrigen eine kalorisch zureichende Kost verab- 
reicht. Indessen stehen einer derartigen wahllosen Ausschaltung 
der Kohlehydrate aus der Nahrung Nachteile, z. T. recht schwer- 
wiegender Natur, gegenüber. Einmal in subjektiver Weise für den 
Patienten. In der Norm genießen wir ja 50 % der gesamten 
Energiemenge der Nahrung in Form von Kohlehydraten. Diese 
sind erstens ein leicht bekömmliches und assimilierbares Nahrungs- 
mittel, zweitens außerordentlich wohlschmeckend, imd drittens 
pflegen wir im allgemeinen die Kohlehydrate als Unterlagen für 
den Genuß von Fetten und Eiweiß zu benutzen (z. B. die Kar- 
toffeln beim Mittagessen, die mit Butter bedeckten Brotschnitte 
usw.). Werden daher einem Patienten sämtliche Kohlehydrate 
entzogen, so wird das subjektive Wohlbefinden desselben sehr ge- 
stört, da die gute Laune nicht zum kleinsten Teüe von der Be- 
friedigung des Gaumens, namentlich durch die frugalsten Nah- 
rungsmittel, abhängt. 

Aber ganz abgesehen von diesen subjektiven Momenten bringt 
die strikte Entziehung der Kohlehydrate beim Diabetes inter- 
mediäre Stoffwechselstönmgen mit sich, die unter Umständen den 
Tod des Diabetikers durch das Coma diabeticum zur Folge haben 
können. Selbst der Gesunde reagiert schon auf die Ausschaltung 
der Kohlehydrate aus der^ Nahrung mit dem Auftreten von Aze- 
tonkörpern. 

Darunter versteht man Verbindungen, die untereinander in 
Beziehung stehen, das sind die /^-Oxybuttersäure, die Azetessig- 
säure und das Azeton. Die /J-Oxybuttersäure entsteht durch 
Oxydation aus der Azetessigsäure. Aus der Azetessigsäure ent- 
steht durch Abspaltung von COg Azeton. Diese drei Körper ent- 
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stehen wohl dauernd im Stoffwechsel aus den Nahrungsfetten, 
zum Teil wohl auch aus dem Eiweiß, werden aber sofort total 
zu CO2 und HgO, verbrannt sind also nur intermediär auftretende 
Spaltprodukte. 
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In pathologischen Zuständen kommt es nun infolge sekun- 
därer Oxydationsstörung zur Ausscheidung von Azeton (Aze- 
tonurie), Azetessigsäure (Diazeturie) und |ä?-Oxybuttersäure im 
Urin; das Azeton wird dabei als leicht flüchtiger Körper zu einem 
Teile auch durch die Lungen abgegeben. Im allgemeinen erscheint 
keiner dieser Körper für sich allein im Harne, und wo sich Azeton 
vorfindet, latsen sich auch Azetessigsäure und Oxybuttersäure 
nachweisen. Das Azeton entsteht wahrscheinUch erst außerhalb 
des Körpers durch die leicht zersetzHche Azetessigsäure, so daß 
sich die Ausscheidung der Azetonkörper re vera auf die Azet- 
essigsäure imd /^-Oxybuttersäure (letztere wird in überwiegender 
Menge ausgeschieden) beschränkt. Früher hat man eine Oxyda- 
tion der jö^-Oxybuttersäure in Azetessigsäure angenommen. Durch 
neuere Untersuchungen ist gezeigt worden, daß der Körper nicht 
nur die /J-Oxybuttersäure zu Azetessigsäure zu oxydieren vermag, 
sondern daß er auch die Azetessigsäure zu /J- Oxybuttersäure 
umwandelt. 

Die Ausscheidung der Azetonkörper beim Gesunden bei einer 
reinen Eett-Eiweißdiät kann nach Verlauf mehrerer Tage schon 
erheblichere Grade aufweisen (bis zu mehreren Gramm /?-Oxy- 
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buttersäure, und wenigen Granun Azeton bezw. Azetessigsäuie), im 
absoluten Hunger tnfft man mitunter Werte einer taglichen 
/J-Oxybuttersäureausscheidimg bis zu 20 — ^30 g an. Trotzdem 
ist die Ausscheidimg dieser Azetonkörper beim Gesunden unter 
Fortlassimg der Kohlehydrate (es gibt hier sicher eine (Jewöhnung, 
die schließUch zur Minderung der Azetonkörperausscheidung fuhrt) 
nie so hochgradig, wie sie beim Diabetes mellitus imter Um- 
ständen gefunden wird. 

Beim Diabetes mellitus findet man das Auftreten von Azeton- 
körpem bei allen drei Formen, wenn man die kohlehydratfreie 
Diät verabfolgt; während aber die Azetonkörperausscheidung 
unter diesen Verhältnissen bei der leichten Form (und auch meist 
noch bei der mittelschweren Form) sich annähernd in den Grenzen 
hält wie beim (Jesunden imter kohlehydratfreier Kost, ja allmäh- 
lich infolge (Gewöhnung verschwinden oder bis auf einige Zenti- 
gramm Azetonurie eingeschränkt werden kann, tritt bei der 
schweren Form des Diabetes mit beständiger stärkster Zucker- 
mobilisierung unter Umständen ganz plötzUch nach Entziehung 
der Kohlehydrate eine erhebliche Azetonkörperausscheidung ein, 
die außerordentlich hohe Werte von jiJ-Oxybuttersäure aufweisen 
kann. Man hat Werte von 100 g und mehr /?-Oxybuttersäure 
im Harn gefimden. Infolge der hierdurch intermediär entstehenden 
Azidosis kann es dann, wie wir durch die Naunynsche Schule 
wissen, zum Auftreten von Coma diabeticimi kommen. Anderer- 
seits bedeutet der Verlust großer Mengen dieser Körper auch 
dem Diabetiker ein kalorisches Defizit in seiner Ernährung. 

Aber selbst bei kohlehydrathaltiger Diät kann es bei der schweren 
Form des Diabetes zu einer Azidosis kommen, indem auch aus dem 
Eiweiß Zucker gebildet und ausgeschieden wird, und so intermediär 
die Kohlehydratverbrenuung auf ein Minimum reduziert wird. 
Es ist nämlich nicht das Kreisen der Kohlehydrate im Blute, was 
die Azidosis verhindert, sondern die Verbrennung der Kohlehydrate, 
an deren Feuer die Azetonkörper verbrennen können. Wo sich also 
dauernd trotz reichlicher Kohlehydratzufuhr eine Azidosis findet, 
spricht das a priori für das Bestehen der schweren Form des 
Diabetes. 

Aus diesem Grunde ist die EinsteUimg der Nahrung des 
Diabetikers in bezug auch auf die Kohlehydrate von außerordent- 
lich weittragender Bedeutung nach zwei Richtungen: Man darf 
dem Diabetiker die Kohlehydrate auf die Dauer weder 
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wahllos gestatten noch verbieten, man muß ihn genau von 
Fall zu Fall „einstellen'', nachdem man zuvor seine ,,Toleranz'' 
gegenüber diesen Nahrungsstoffen festgestellt hat. 

Feststellung der Toleranz beim Diabetiker. 

Die prozentische Feststellung des Zuckergehaltes im Urin des 
Diabetikers besagt wenig: wir müssen eine eingehende Kenntnis 
der genossenen Nahrung, vor allem auch nach der quantitativen 
Seite hin, voraussetzen. Man berechnet dann den Kalorienwert, 
den Eiweißgehalt, den Kohlehydratgehalt der Nahrung, die Flüssig- 
keitszufuhr, bestimmt femer die Urinmenge während der ent- 
sprechenden 24 stündigen Periode, den Zuckergehalt des Urins und 
berechnet daraus die 24 stündig ausgeschiedene Zuckermenge. 
Durch qualitative Proben überzeuge man sich von der An- oder 
Abwesenheit von Azeton (L^al) imd Azetessigsäure (Gerhardt - 
sehe Eisenchloridprobe); sind diese beiden F^ben n^ativ aus- 
gefallen, so fehlt sicher die /^-Oxybuttersäure im Harne. Ist 
Azetessigsäure in erheblicherem Maße vorhanden (der Harn wird 
burgunderrot nach Zusatz von Eisenchloridlösimg), dann bestimmt 
man die Linksdrehung des vergorenen Harns; ist diese stärker 
als — 0,2®, so handelt es^sich um erheblichere Grade von /?-Oxy- 
buttersäureausscheidung. 

Man kann auch approximativ aus dem Grade der Links- 
drehung des vergorenen Harns die /^-Oxybuttersäureausscheidung 
berechnen: Jedem Grad Linksdrehung im Saccharimeter ent- 
spricht dann 2,2 g /^-Oxybuttersäure. Oder aber man hält sich 
an die ausgeschiedenen Ammoniakmengen. Mengen von 2 — ^3 g 
zeigen mäßige Azidosis, solche von 4 — 5 g eine hochgradige Azi- 
dosis an. 

Schließlich kann man auch den Grad der Azidosis ermessen 
aus der Menge der zur Alkalisierung des Harns per os notwendig 
zu verabreichenden Menge Natron bicarbonicum. Bis zu 10 g 
tägUch benötigtes Natron bicarbonicum zeigt geringe Azidosis an; 
machen selbst 20 bis 30 g Natron bicarbonicum den Harn nicht 
sauer, so ist die Azidosis hochgradig. 

Auf diese Weise orientieren wir uns über die Menge der ge- 
nossenen Kohlehydrate, des ausgeschiedenen Zuckers und ziehen 
die Bilanz zwischen der Kohlehydrateinnahme und -Ausgabe unter 
gleichzeitiger Berücksichtigimg der Azetonkörper. Ist die Bilanz 
positiv, so hat der Kranke einen Teil der mit der Nahrung ver- 
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abreichten Kohlehydrate assimiliert; ist die Bilanz negativ, so 
stammt die Mehrausscheidung aus einer anderen Quelle als den 
in der Nahrung verabreichten Kohlehydraten. 

Diese Mehrausscheidung könnte einmal aus Resten von Kohle- 
hydraten stammen, die noch im Körper zirkulieren bzw. als Glyko- 
gen aufgespeichert waren, oder aber der Körper muss aus anderen 
Nahrungsstoffen Zucker gebildet haben. In der Diabeteslehre stellen 
wir uns praktisch auf den Standpunkt, daß aus Eiweiß Zucker 
entstehen kann; infolgedessen beziehen wir im allgemeinen beim 
Diabetes die Mehrausscheidimg von Zucker gegenüber der Zufuhr 
von Kohlehydraten in der Nahrung auf Zuckerbildung aus Eiweiß ; 
wie weit diese Lehre wissenschaftlich als einwand&ei zu gelten 
hat, sei hier nicht erörtert. Rein praktisch ist sie aber in der 
Diabetestherapie ein Postulat. 

Will man die Toleranz des Diabetikers ergründen, will man 
überhaupt feststellen, mit welcher Form des Diabetes wir es zu tun 
haben — und danach müssen wir ja den Weg in unserer Therapie 
einschlagen — , so genügt keineswegs die einmalige Feststellung 
der Kohlehydratzufuhr und -Ausscheidung, vielmehr müssen wir 
durch längere Zeit hindurch täglich Einnahme und Ausgabe an 
Kohlehydraten bestimmen imter Berücksichtigung der übrigen 
Nahrung. Hierbei muß man aber bei der Ausrechnung der Bi- 
lanzen auf eines Bedacht nehmen: Schwankt die tägliche Zufuhr 
der Nahnmg überhaupt und der Kohlehydrate im besonderen 
von Tag zu Tag sehr stark, so wird die tägliche Bilanz unsicher; 
man achte also darauf, daß die Zufuhr der Nahrung in bezug auf 
Kaloriengehalt, Eiweiß- und Kohlehydratgehalt eine annähernd 
konstante in der ersten Periode, in der der betreffende Patient 
zur Untersuchung kommt, bleibt; diese Untersuchungsperiode 
braucht nur wenige Tage zu dauern, wenn man dem Patienten 
aufgibt, die Nahrung genau so zu wählen, wie er sie in den letzten 
Tagen vor seiner Behandlung gewählt hat. (Dabei muß aller- 
dings die Nahrung genau abgewogen werden.) Bei dieser Diät 
Deläßt man dann den Patienten etwa drei Tage. Jetzt kann man 
bereits erkennen, ob der Patient einen Teil der Kohlehydrate noch 
assimiliert oder nicht, d. h. ob er zur leichten Form gehört oder 
zur schweren. Im ersteren Falle, wo wir also eine relativ große 
positive Bilanz festgestellt haben werden, kann man dann getrost 
dem Patienten, der also lediglich eine Empfindlichkeit gegenüber 
den Kohlehydraten besitzt, die Kohlehydrate aus der Nahrung 
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völlig entziehen, ohne eine schwerere Schädigung durch eine 
Azidosis besorgen zu müssen. 

Meist wird noch am ersten Tage bzw. auch noch mehrere 
Tage nach der Kohlehydratentziehung Zucker ausgeschieden, bis 
dann dieser allmählich decrescendo verschwindet, gleichzeitig unter 
Auftreten von geringen Mengen von Azetonkörpem. Man hat 
alsdann den Befund eines leichten Diabetes meUitus erhoben imd 
kann nun, nachdem der Patient einige Zeit lang kohlehydratfrei 
geblieben ist, mit der Verabreichung von Kohlehydraten in kleiner 
Menge, und zwar zunächst in Form von Brot beginnen. (Man 
beginnt mit der Verabreichung von 20 g Kohlehydraten, steigt 
dann, wenn der Harn zuckerfrei bleibt, auf 30, 50, 100 usw. und 
stellt schließlich die Grenze der Kohlehydratmenge in der Nah- 
rung fest, bei der soeben eine Zuckerausscheidung erfolgt — 
Toleranz grenze.) Entsprechend den Kohlehydratabstrichen 
müssen natürlich Fettzulagen gewährt werden zur Deckung des 
Kalorienbedarfes. 

Haben wir anderseits in den ersten Tagen unserer Beobach- 
tung festgestellt, daß der Zuckerkranke eine negative Zucker- 
bilanz oder eine nur geringe positive Zuckerbilanz aufweist, so 
wird man, um die Grefahr einer Azidosis zu vermeiden, nicht 
brüsk die Kohlehydrate der Nahrung entziehen, sondern allmäh- 
lich mit der Kohlehydratzufuhr herabgehen, unter stetiger Ver- 
folgung der Büanz imd stetiger Kontrolle der Azetonkörperaus- 
scheidung; man kann in Etappen von 2 — 3 Tagen getrost um 
kleinere Beträge der Kohlehydratzufuhr herabgehen, sofern keine 
Azetonkörperausscheidung erfolgt, wobei man dann in vielen 
Fällen feststellt, daß sich das Assimüationsvermögen mit der Ver- 
minderung der Kohlehydratzufuhr bessert; in solchen Fällen kann 
man in mehr oder minder kürzeren Fristen getrost auf kohle- 
hydratfreie Diät übergehen (und zwar unter eventueller Beschrän- 
kung der Eiweißzufuhr, s. w. u.), wobei sich dann nach einiger 
Zeit (8 — 10 Tagen) herausstellt, daß der Patient zuckerfrei wird 
(mittelschwere Form). In diesen Fällen ist ein Auftreten von 
Azetonkörpem nicht von übler prognostischer Bedeutung. 

Beispiel. 

Zufuhr der Kohlehydrate Ausscheidung der Kohlehydrate Bilanz 

Tag I. 120 140 —20 

„ 2. 120 135 —15 

Brugsüb, Diätetik iuuerer Erkrankungen. 5 
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Znfiihr der Kohlehydrate Ausseheidang der Kohlehydrate Bilanz 

Tag 3. 80 90 —10 

„ 4. 80 96 —16 

5. 60 77 —17 

6. 60 72 —12 

Bei der schweren Form des Diabetes, bei der sich keine Besse- 
rung der Assimilation auch bei größerer Beschränkung der Kohle- 
hydratzufuhr zeigt, ist die auf längere Zeit hin erfolgende Ent- 
ziehung von Kohlehydraten oft von schlechten Folgen (Azidosis) 
begleitet. Trotzdem soll man bei bestehender Azidosis, sofern 
die tägliche Ausscheidung von /J-Oxybuttersäure nicht mehr als 
einige Gramm beträgt, auch bei der schweren Form nicht allzu 
ängstlich mit der Herabsetzung der Kohlehydratzufuhr sein, wenn 
der Patient bei entsprechender Gesamtemährung und kleiner 
Eiweißzufuhr ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen ist. Gerade 
in diesen Fällen beobachtet man oft, wie durch eine langsame 
Einschränkung der Kohlehydrate die Azidosis sich bessert. 

Man wird bei der Feststellung der Toleranz sehr bald er- 
kennen, daß die Glykosurie bei der mittelschweren und schweren 
Form, die ineinanderfließende Übergänge bilden, ebenso wie auch 
bei der leichten Form auch abhängig ist von der Zufuhr des Ei- 
weißes in der Nahrung. Allzu reichliche Zufuhr von Eiweiß 
steigert auch die Glykosurie; man wird daher von vornherein bei 
der Einstellung des Diabetikers bzw. bei der Feststellung seiner 
„Toleranz" auf diesen Umstand Bedacht nehmen und im allge- 
meinen die Eiweißzufuhr so weit einschränken, daß die täglich 
ausgeschiedene Stickstoffmenge nicht mehr als 16 — 18 g beträgt; 
dem entspricht eine obere Grenze der Eiweißzufuhr von 
100—120 g Eiweiß. 

Wenn wir von Toleranz des Diabetikers gegenüber Kohle- 
hydraten und Eiweiß sprechen, so dürfen wir uns nicht vorstellen, 
daß es völlig belanglos ist, welches Kohlehydrat oder Eiweiß ein 
Diabetiker erhält, in dem Sinne, daß diese in der Wirkung auf 
die Glykosurie gleich zu beurteilen sind, vielmehr bestehen in 
deren Erträglichkeit weitgehende Differenzen, die weiter unten 
besprochen werden sollen. 

Für den praktischen Arzt ist die Einstellung eines Diabetikers 
zur Bestimmung seiner Toleranz stets von gewissen Schwierig- 
keiten gefolgt, die darin bestehen, daß eine tägliche genaue Kon- 
trolle der Nahrung in quantitativer Richtung und eine tägliche 
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Urinmengen- und Zuckerbestimmung durch längere Zeit not- 
wendig wird. In der Klinik und in Sanatorien sind aber derartige 
Einstellungen unbedingt erforderlich; in der Praxis wird man 
sich meist damit begnügen, eine bestimmte Diät vorzuschreiben, 
die durch 3 — 4 Tage hindurch genommen wird und deren Kohle- 
hydratgehalt dann durch Zulage von Weißbrot beliebig geändert 
werden kann. Wir fügen ein derartiges Schema der Probediät 
nach V. Noorden an: 

I. Frühstück. Hauptkost: 200 ccm Kaffee oder Tee mit 
1—2 Eßlöffel dickem Rahm, 100—150 g kaltem Fleisch (Schinken 
u. dgl.), Butter. [Nebenkost: 25 g Weißbrötchen.] 

II. Frühstück. Zwei Eier; dazu eine kleine Tasse Fleisch- 
brühe oder ein Glas Rotwein. 

Mittagessen. Hauptkost: klare Fleischbrühe mit Ei; — 
reichlich Fleisch (Kochfleisch, Braten, Fisch, Wild, Geflügel, im 
ganzen ca. 200 — 250 g) ; — Gemüse von Spinat, Wirsing, Blumen- 
kohl öder Spargel (zur Zubereitung dürfen Fleischbrühe, Butter 
oder andere Fette, Eier, dicker saurer Rahm, aber kein Mehl ver- 
wendet werden) ; — etwa 20 g Rahmkäse, reichlich Butter; — zwei 
Glas Rotwein oder Moselwein. [Nebenkost: 25 g Weißbrötchen.] 

Nachmittags : 1 Tasse schwarzer Kaffee oder Tee. [Neben- 
kost: 25 g Weißbrötchen.] 

Abendessen. Beefsteak oder kalter Braten (ca. 120 — 200 g), 
grüner Salat mit Essig und öl; — als Beilage kann Rührei (ohne 
Mehl bereitet) oder Spiegelei genommen werden; — zwei Glas 
Rotwein oder Moselwein. [Nebenkost: 25 g Weißbrötchen.] 

Getränk am Tage (außer Wein) 1 — 2 Flaschen kohlensaures 
Tafelwasser. 

Man kann, sofern bei dieser Kost kein Zucker ausgeschieden 
wird, nun eine Zulage von weiteren 50 — 100 g Weißbrötchen 
pro die bewilligen ; im anderen Falle geht man auf 50 g Weißbrötchen 
herab bzw. zur kohlehydratfreien Nahrung über, sofern die Auf- 
stellung der Bilanz zwischen Einnahme und Ausgabe eine positive 
ist. Ist sie negativ, so empfiehlt es sich, zunächst auch den Eiweiß- 
gehalt der Nahrung zu reduzieren, im ganzen etwa nicht mehr 
als 200 g Fleisch zu geben, dafür aber entsprechend den Fettge- 
halt der Nahrung zu steigern (durch Zulage von Butter, die leicht 
in Gemüsen untergebracht werden kann, ev. durch Zulage von 
Speck, Wurst, Knochenmark, öl etc.). 

5* 
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Die Kohlehydrate in der Diabetestherapie. 

Es war schon oben gesagt, daß die Kohlehydrate in der Diabetes- 
therapie verschieden wirken: sie haben zum Teil eine differente 
spezifisch-chemische Wirkung, deren Kenntnis in der Diabetes- 
therapie praktisch wichtig ist. Strauß reiht die Kohlehydrate 
nach ihrer Verträglichkeit in folgende Skala ein: Galaktose, Glu- 
kose, Saccharose, Amylum (Weizenmehl), Laktose, Lävulose. 
Nach Verabfolgimg von Lävulose und Galaktose erscheinen diese 
als solche im Harn wieder. 

1. Lävulose. Fruchtzucker, früher von Külz als Diabetes- 
zucker empfohlen, ist hauptsächlich in Früchten enthalten. Fraglos 
kommt für den Diabetes diesem Zucker eine besondere Bedeutung 
zu, denn erstens vermag der pankreas-diabetische Hund aus 
Lävulose Glykogen aufzubauen und femer vermag die Lävulose 
den gesteigerten Eiweißumsatz des pankreas-diabetischen Hundes 
herabzusetzen. Sicherlich verwerten manche Diabetiker diesen 
Zucker sehr gut, desgleichen zeigen manche Diabetiker eine hohe 
Toleranz für Früchte, was auf der Anwesenheit dieses Zuckers 
beruht. ManchmgCl finden wir aber auch wieder bei Verabreichung 
von Lävulose an Diabetiker eine gleiche Intoleranz wie gegen 
Dextrose. 

2. Das Inulin ist ein Polysaccharid der Lävulose und in 
dem Topinambur, dem Mehl aus den Knollen von Helianthus 
tuberosus, enthalten. Weiter findet es sich in Stachys affinis, 
in den Zichorienwurzeln, Löwenzahnwurzeln, Schwarzwurzeln, 
Artischocken. Es ist praktisch der Lävulose gleich zu bewerten. 
Sicherlich ist es also dem gewöhnlichen Mehl vorzuziehen. 

3. Rohrzucker (Saccharose) = Disaccharid aus einem Molekül 
Dextrose und einem Molekül Lävulose. Geht zum größten Teü 
in Dextrose über; in diesem Sinne ist es praktisch in der Diabetes- 
therapie nicht zu verwerten. 

4. Maltose = Disaccharid aus zwei Molekülen Dextrose. Die 
Toleranz der meisten Diabetiker gegen Maltose ist sehr gering; 
daher ist das Bier in schweren Fällen ganz zu verbieten , 

5. Galaktose. Bei Verabreichung größerer Mengen er- 
scheint im Harn des Diabetikers neben Dextrose auch Galaktose. 
Hinsichtlich der Toleranz findet sich ein ähnliches Verhalten wie 
bei der Lävulose. 
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6. Laktose. In schwereren Fällen von Diabetes wird der 
Milchzucker oft recht schlecht vertragen; in leichten Fällen mit- 
unter sehr gutl Daher ist die Milch nur mit gewissen Kautelen 
in der Diabetestherapie verwendbar. Der Kohlehydratgehalt 
der Milch ist bei saurer Milch gegenüber dbr frischen nicht wesentlich 
verringert; wohl aber bei Kefir und Kumys. 

7. Die Mehlsorten. Unterschiede zwischen Weizen- und 
Hafermehl konnten Falta und Gigon nicht feststellen; daß in- 
dessen gerade da« Hafermehl selbst für schwere FäUe von Diabetes 
mellitus noch z. T. assimilierbar ist, beweisen die guten Erfolge 
der V. Noor den sehen Hafermehlkuren (s. w. u.). 

8. Vielleicht hat noch die Zellulose in der Diabetestherapie 
eine gewisse Aussicht. So fanden Schmidt und Lohrisch 
bei Verfütterung von Zellulose aus Weißkraut keine Vermehrung 
von Zucker bei Diabetikern, trotzdem man eine Resorption von 
ca. 75 % der Substanz annehmen konnte. Als Präparat ist von 
den Autoren jetzt eine „DiazeUose" in den Handel eingeführt, 
da« bei großen Mengen (80 — 110 g) im Mittel zu 60 %, bei kleinen 
Dosen (von 80 g pro Tag) zu etwa 75 % ausgenutzt wird. Diese 
Agarhemizellulose vermehrt angeblich die Glykosurie nicht. 

Die Eiweißkörper. 

Die Eiweißkörper zeigen nicht nur in schweren und mittel- 
schweren FäUen sondern auch in leichteren Fällen von Diabetes 
mellitus einen derartigen Einfluß auf die Ausscheidung des Zuckers 
im Harn, daß wir uns, wie schon anfangs gesagt, praktisch auf 
den Standpunkt stellen müssen, daß vor allem der schwere 
Diabetiker aus Eiweiß Zucker macht. Es zeigt sich auch 
hier ein gewisser Unterschied in der Einwirkung der Eiweißkörper 
auf die Glykosurie, die sich nach Falta in folgender, nach ihrer 
Wirkung absteigende Skala anordnen läßt: Kasein, Serumalbumin, 
koaguUertes Ovalbumin, Blutglobulin, Hämoglobin, genuines 
Ovalbumin. Es hängt diese Verschiedenheit ihrer Wirkung auf 
die Glykosurie hauptsächlich wohl von der Schnelligkeit ab, mit 
der diese Eiweißkörper im Körper zersetzt werden. Da alle 
diese Eiweißkörper in schweren FäUen von Diabetes mellitus 
einen gleichen Einfluß auf die Stärke der Glykosurie haben, so 
ist hier praktisch eine Unterscheidung der Eiweißkörper nicht 
nötig; in leichteren Fällen treten Unterschiede zutage: so wirkt 
Milcheiweiß und Fleisch stärker als Pflanzeneiweiß, in der Mitte 
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steht Hühnereiweiß; ganze Eier wirken nach Lüthje und Falta 
(wohl infolge ihres hohen Lezithingehaltes) ungünstiger als reines 
Eiereiweiß. Praktisch ergibt sich hieraus die Konsequenz, in 
den Fällen von Diabetes, in denen die völlige Entzuckerung durch 
Einschränkung des Eiweißes herbeigeführt werden soll, das Eier- 
eiweiß und Pflanzeneiweiß zu bevorzugen. 

Daß man auch bei leichteren Fällen von Diabetes bei der 
Eiweißzufuhr nicht über ein gewisses Maß hinausgehen soll, mag 
hier ausdrücklich nochmals betont werden. Die obere Grenze 
sei 100 — 120 g Eiweiß täglich, ein Wert, der ev. bei mittelschweren 
und schweren Fällen von Diabetes stark reduziert werden muß 
(s. w. u.). 

Die Fette. 

Nach allen in der Literatur vorliegenden Erfahrungen darf 
man getrost behaupten, daß praktisch — bis auf vereinzelte Fälle — 
das Fett auch in schweren Fällen von Diabetes mellitus nicht 
zur Quelle der Glykosurie wird. Man wird allerdings auch hier 
eine bestimmte obere Grenze der Fettzufuhr einzuhalten haben, 
als die wir etwa 150 — 200 g bezeichnen. 

Im allgemeinen stellt also gerade das Fett unsere Hauptstütze 
in der Therapie des schweren Diabetes dar, und die Azidosis in 
schweren Fällen von Diabetes pflegen wir nicht sowohl durch 
Entziehung des Fettes zu bekämpfen als durch Zufuhr von Kohle- 
hydraten (s. w. u.). 

Nieht speieherbare Energieträger in der Diabetestherapie. 

In der Therapie des Diabetes mellitus, vor allfem in der schweren 
Form, können wir den Alkohol kaum missen. Er steUt uns eine 
Quelle der Wärme dar, ohne daß die Glykosurie gleichzeitig ge- 
steigert wird; ja in schweren Fällen läßt sich sogar nach Neu- 
bauer ein Heruntergehen der Glykosurie, ja ev. auch der Ketonurie 
feststellen, was darauf zurückzuführen ist, daß das Eiweiß durch 
den Alkohol aus der Zersetzung zurückgedrängt wird. 

Man kann daher getrost schweren (und auch leichteren Dia- 
betikern) % Flasche Rot- oder Weißwein gestatten; statt dessen 
auch etwa 50 g Kognak. Das hat den Vorteil, daß dadurch die 
Verdaulichkeit des Fettes gehoben wird und andererseits 30 g 
Alkohol (soviel ist etwa in den obigen Mengen enthalten) etwa 
20 g Fett ersparen. 
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Der Inosit (Hexahydroxylbenzol), besonders in grünen 
Bohnen vorkommend, ebenso wie der in den Pilzen, Endivien, 
Artischocken und anderen Gemüsen vorkommende Mannit, spielt 
für die Glykosurie keine Bolle. 

Diätetik. 

Es gibt in gewissem Sinne keine verbotenen Speisen für den 
Diabetiker. In der Praxis aUerdings können wir nicht umhin, 
dem Diabetiker, der ja nicht eine vorübergehende Krankheit hat, 
sondern der immer Diabetiker bleibt, mag seine Toleranz sich 
auch noch so gebessert haben, bestimmte Speisen als verboten 
hinzustellen, um ihm so anderseits eine freiere Auswahl unter 
gewissen anderen Nahrungsmittehi zu gestatten. Das trifft vor 
allem für die leichteren FäUe von Diabetes meUitus zu. 

V. Noorden hat die Nahrungsmittel in drei Reihen eingeteilt, 
je nach ihrer Kohlehydratfreiheit und nach ihrem Kohlehydrat- 
reichtum. Im folgenden geben wir diese Tabellen nach v.Noorden 
wieder, Die Toleranz in diesen Tabellen wird hier nach der 
Verträglichkeit von Weißbrot bewertet. 100 g Weißbrot ent- 
sprechen dabei 60 Kohlehydrat. 

Die Tabelle I nach v. Noorden umschließt die Nahrungs- 
mittel, die jeder Diabetiker genießen darf; sie sind zwar nicht voll- 
kommen kohlehydratfrei, doch ist die Menge der Kohlehydrate so ge- 
ring, daß man sie auch bei „strengster Kost*' gestatten kann. Nur 
bei notwendiger Beschränkung der Eiweißzufuhr müssen auch diese 
Speisen dosiert werden. 

Frisches Fleisch von Ochs, Kuh, Kalb, Hammel, Schwein, 
Pferd, Wildbret, zahmen imd wilden Vögeln — gebraten, gekocht, 
geröstet; mit eigener Sauce, mit Butter, mit mehlfreier Mayonnaise 
und anderen Saucen ohne Mehl — wann oder kalt. 

Innere Teile von Tieren: Zunge, Herz, Lunge, Hirn, Kalbs- 
milch, Nieren, Knochenmark. — Leber von Kalb, Wüd und Geflügel 
bis 100 g, zubereitet gewogen. Mit mehlfreien Saucen. 

Äußere Teile der Tiere: Füße, Ohren, Schnauze, Schwanz 
aller eßbaren Tiere. 

Fleischkonserven: Getrocknetes Fleisch, Kauchfleisch, ge- 
räucherte und gesalzene Zunge, Pökelfleisch, Schinken, Speck, ge- 
räucherte Gänsebrust, amerikanisches und australisches Büchsenfleisch, 
Sülze, Ochsenmaulsalat. 

Würste der verschiedensten Art, soweit sie brot- und mehlfrei 
sind (Vorsicht!). 

Pasteten der verschiedensten Art, auch Straßburger Gänse- 
leberpasteten, in den übHchen Mengen, vorausgesetzt, daß die Pasteten- 
farce ohne Mehl und Brot bereitet ist. (Nur Primaware Sicherheit.) 
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Peptone und Albumosen jeder Art (Kemerichs und Kochs 
Fleischpepton, Somatose), femer Nutrose, Eukasin, Tropon. 

Gelees und Aspiks, aus Kalbsfüßen oder aus reiner Gelatine 
bereitet. 

Frische Fische: Sämtliche frische Fische aus See- oder Süß- 
wasser, gekocht oder am Grill gebacken oder mit mehlfreier Sauce 
angerichtet. Für gewöhnlich wird frische, zerlassene oder gebräunte 
Butter zu den Fischen gegeben. Wenn die Fische mit Panierung ge- 
braten werden, so ist diese vor dem Genüsse zu entfernen. 

Fischkonserven: Getrocknete Fische, gesalzene und geräu- 
cherte Fische, wie Stockfisch, SchellfiBch, Kabeljau, Hering, Makrele, 
Flunder, Stör, Lachs, Sprotten, Aal usw., eingelegte Fische, wie mari- 
nierte Heringe, Sardinen in öl, Makrelen in öl, Sardellen, Anchovis, 
Thunfisch. 

Fischbestandteile: Kaviar, Lebertran. 

Muscheln und Krustentiere: Austern, Miesmuscheln und 
andere Muscheln, Hummer, Krebse, Langusten, Crevettes, Schildkröten, 
Krabben usw. 

Präparierte Fleisch- und Fischsaucen: Die bekannten 
englischen oder nach englischem Muster hergestellten pikanten Saucen, 
Beefsteak, Harvey, Worcester, Anchovis, Lobster, Shrimps, India Soy, 
China Soy usw., dürfen in den üblichen kleinen Mengen zugesetzt 
werden, wenn es nicht aus besonderen Gründen ausdrücklich unter- 
sagt ist. 

Eier von allen Vögeln, roh oder beliebig, aber ohne Mehlzusatz 
angerichtet. 

Fette tierischer oder pflanzlicher Herkunft, z. B. Butter, Speck, 
Schmalz, Bratenfett, Margarine, Olivenöl, gewöhnliches Salatöl, Ko- 
kosbutter, Laureol, Gänsefett. 

Kahm: Guter fettreicher Kahm, sowohl süß wie sauer, ist als 
Getränk und als Zusatz zu Speisen und Getränken (wenn nicht aus- 
drücklich Beschränkung geboten wird) in Mengen bis zu % Liter am 
Tage erlaubt. Die Küche sollte hiervon ausgiebig Gebrauch machen, 
da bei Verwendung von Kahm der Zusatz von Mehl für zahlreiche 
Fleisch-, Fisch-, Eierspeisen und Gemüse entbehrlich wird. 

Milch: Boumas künstliche, zuckerfreie; ferner Williamsons 
Milch, von Noordens Kahmmischung (der Kahm wird mit kaltem oder 
süßem Wasser, mit Emser- oder Selterwasser mit dünnem Tee oder 
dünnem Kaffee im Verhältnis von 1 : 5 gemischt. Der Geschmack 
wird durch Zugabe von Eigelb wesentlich gehoben; auch ein wenig 
Plasmon (2 %), Salz oder Saccharin können zugefügt werden.) 

Gebäcke: Mehlfreie Mandel- und Klebergebäcke. 

Käse jeder Art, insbesondere die sogenannten Kahmkäse, in der 
Kegel nicht mehr als 50 g pro die. 

Frische Vegetabilien: Kopfsalat, Endivien, Kresse, Löwen- 
zahn, Portulak, Petersilie, Estragon, Dill, Borrago, Pimpemell, Minzen- 
kraut, Lauch, Knoblauch, Sellerieblätter, Gurken, Tomaten, grüne 
Bohnen mit jungen Kernen, Vegetable Marrow, Melanzane, Suchette, 
Zwiebel, Kadieschen, Meerrettich, Spargel, Kübstiel, Hopfenspitzen, 
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Brüsseler Zichorien, englischer Bleichsellerie (ohne die Knollen), junge 
Rhabarberstengel, Blumenkohl, Broccoli, Rosenkohl, Artischocke, 
Spinat, Sauerampfer, Krauskohl, Wirsing, Weißkohl, Rotkohl, Butter- 
kohl, Savoyerkohl, Mangold (frische Champignons, Steinpilze, Eier- 
pilze, Morcheln, Trüffeln in übhchen Mengen). 

Obst: Von den zu Kompott benützten Vegetabihen sind Preißel- 
beeren, junge Rhabarberstengel, unreife Stachelbeeren erlaubt, wenn 
sie mit Saccharin statt mit Zucker eingekocht werden. 

Gemüsekonserven: Eingemachte Spargel, Haricots verts, 
eingemachte Schneidebohnen, Salzgurke, Essiggurke, Pfeffergurke, 
Mixed Pickles, Sauerkraut, eingelegte OHven, eingemachte Champignon 
und andere eingemachte Vegetabihen aus den oben angeführten 
Gruppen. 

Gewürze: Salz, weißer und schwarzer Pfeffer, Cayennepfeffer, 
Paprika, Curry, Zimt, Nelken, Muskat, englischer Senf, Safran, Anis, 
Kümmel, Lorbeer, Kapern, Essig, Zitronen. 

Suppen: Fleischbrühe von jeder behebigen Fleischart oder von 
Fleischextrakt mit Einlage von grünen Gemüsen, Spargeln, Eiern, 
Fleischstücken, Knochenmark, Fleischleberklößen, Parmesankäse und 
anderen Substanzen, die in dieser Tabelle verzeichnet sind. 

Süße Speisen aus Eiern, Rahm,. Mandeln, Zitrone, Gelatine, 
zu deren Zubereitung Saccharin statt Zucker benutzt ist. 

Getränke: Alle Arten von Sauerbrunnen und künsthche Selter- 
wasser. Gute Sorten von Kognak, Rum, Arrak, Whisky, Nordhäuser, 
Kornbranntwein, Kirschwasser, Zwetschengeist, Steinhäger usw. Zuk- 
kerfreie Schaumweine (Kohlstädt, Frankfurt a. M., Rademann, ebenda, 
Goethestr. 30, französischer Champagner von Emest Irroy, Rheims 
(Vertreter für Deutschland Anton Bux, Berün, Leipzigerstr. 23), 
Diabetikersekt von Schlumberger, Wien. 

Tee und Kaffee ohne Zucker mit Rahm. Zur Süßung wird 
Saccharin benutzt. 

Kakao darf verwendet werden, falls der Gebrauch nicht aus- 
drückhch untersagt wird und falls die Menge sich in bestimmten Gren- 
zen hält: 10 g reines Kakaopulver von StoUwerck oder van Houten 
oder 15 — 20 g von Rademanns Diabetikerkakao. 

Weine: Leichte Mosel- oder Rheinweine und ahnüche, Ahrweine, 
Bordeaux-, Burgunderweine, Saccharin -Schaumweine in ärzthch ver- 
ordneter Menge. 

Limonaden: Selterwasser mit Zitronensaft, zur Süßung Sac- 
charin (auf besondere Erlaubnis Lävulose). 

Die Tabelle II umschheßt Nahrungsmittel, die zwar nur kleine, 
aber prozentig doch schon beachtenswerte Mengen von Kohlehydraten 
enthalten. Bei „strenger Diät** müssen sie unter Umständen fort- 
bleiben. In bescheidenen Quantitäten kann man sie sonst jedem 
Diabetiker erlauben und zwar folgendermaßen: 

Zuckerkranke mit 50 g Brot pro die dürfen täghch ein Gericht 
aus dieser Tabelle wählen; Zuckerkranke mit 50 — 100 g Brot pro die 
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dürfen die doj» polte Portion eines Gerichtes oder zwei (Berichte sich 
wählen. 

Zuckerkranken mit mehr als 100 g Brot täglich ist es erlaubt, 
die dreifache Portion eines Gerichtes oder drei (Berichte sich zu 
wählen. Ein Teil der Speisen von Tabelle II, z. B. Früchte, kommt 
auch in Tabelle III wieder, die letztere Tabelle kommt bei größeren 
Mengen in Betracht. In den Portionen von Tabelle II enthält jede 
Portion 6 g Kohlehydrate. 

Gemüse (ohne Zucker und ohne Mehl gekocht): Gretrocknete 
weiße Bohnen, getrocknete gelbe oder grüne Erbsen (äh Kömer oder 
als Püree), Kerbelrüben: 1 Eßlöffel. Teltower Rüben, weiße Kohl- 
rüben, Möhrrüben, Karotten, KnoUensellerie, Schwarzwurzel, Stachys, 
grüne frische oder eingemachte Erbsen und Saubohnen, Wachsbohnen 
mit großen Kernen als Gemüse oder Salat: 2 EßlöffeL 

Kartoffel: Eine kleine Kartoffel von der Größe einer großen 
Pflaume, oder ein Eßlöffel Kartoffelpüree, oder Pommes frits. 

Rettich: Ein kleiner Rettich bis zu 50g Gewicht. 

Nußkerne bis zu 50 g Gewicht: ca. 6 Walnüsse oder 10 Hasel- 
nüsse oder 8 Mandeln oder 8 Paranüsse. 

Frische Obstfrüchte: Äpfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich bis 
zu 50 g. Himbeeren, Walderdbeeren, Johannisbeeren ein gehäufter 
Eßlöffel; Waldhimbeeren, Brombeeren 2 Eßlöffel; Heidelbeeren 3 Eß- 
löffel. 

Gekochte Früchte (ohne Zucker, eventuell mit Saccharin): 
Mirabellen, Zwetschen, Pflaumen, Äpfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich, 
Sauerkirschen ein gehäufter Eßlöffel; Himbeeren, Stachelbeeren, Jo- 
hannisbeeren zwei gehäufte Eßlöffel. „Sugarless-Marmelade" von 
AUard oder von J. Keiller, zwei Eßlöffel. 

Dörrobst (Pflaumen, Zwetschen, Pfirsich) nach starkem Aus- 
wässern gekocht, ein gehäufter Eßlöffel. Früchte im eignen. 

Milch: Vio Liter. 

Lävuloseschokolade von StoUwerck: bis 15 g. 

Die Tabelle III umschUeßt Nahrungsmittel, die reich an Kohle- 
hydraten sind. Bei „strenger Diät** fallen sie sämtUch fort. Außer- 
halb der strengen Diät darf sich der Patient ihrer äquivalent seiner 
Toleranz bedienen; z. B. Patient sind 100 g Weißbrot per 24 Stunden 
erlaubt. An Stelle dieser 100 g Weißbrot (60 Prozent Kohlehydrat) 
kann er sich die äquivalente Menge von den in folgender Tabelle ver- 
zeichneten Nahrungsmitteln wählen: 

Als Beispiel über die Benutzung der Tabelle III. Es seien erlaubt 
120 g Weißbrötchen: Weißbrot 

Zum Frühstück werden verzehrt 40 g Aleuronatbrot . . = 20 g 
„ Mittagessen werden verzehrt 42 g Linsen zur Suppe . = 35 g 
„ Mittagessen werden verzehrt 120 g Birnen (roh). . = 15 g 

Nachmittags werden verzehrt ^ Liter Milch == 25 g 

Abends werden verzehrt 25 g Weißbrot = 25 g 

in Summa 120 g 
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Aquiyalenten-Tabelle für Weißbrötchen. 




Bemerkungen 



Gewöhnliche Gebäcke 
des Handels. 

Weißbrötchen 

Kommißbrot 

Roggenbrot 

Granambrot 

Simonsbrot 

Pumpernickel 

Rademanns D-K-Brot. . . 

Aug. Fritz' neues Schrot- 
brot 

Goldscheiders G-K-Brot 
Rheinisches Schwarzbrot 



Dauerwaren; 

gewöhnliche Gebäcke 

des Handels. 

Friedrichsdorfer Zwieback . 

do. zuckerfrei . 

Breakfast-Biskuits .... 

Telchow's Kasestangen . . 



„Diabetiker-Brote** des 
Handels. 

Gerickes Einfach -Porter- 
brot 

Gerickes Doppel - Porter- 
brot 

Gerickes Drei fach - Porter- 
brot 

Rademanns Diabetiker- 
Schwarzbrot 

Rademanns Diabetiker- 
Weißbrot 

Rademanns Diabetiker- 
Schwarzbrot 

Rademanns Diabetiker- 
Weißbrot 

C. Bresins Haferbrot . . . 



60 
52 
50 
50 
50 



48 
46 



46 
46 
46 



70 
66 
74 
42 



45 

34 

23 

48 

45 

40 

36 
35 



20 
23 



I ^^ 



25 



26 



17 
18 
16 
29 



27 
35 
52 
25 

27 

30 

33 
34 



enthält wasserlösliches 

Kohlehydrat 

(Zucker !). 

do. 
Frankfurt a. M., Göthe- 

straße 30. 

Wien, Naglergasse 13. 
Wien, Naglergasse 4. 



Rademann. 
Huntley & Palmers. 
Berlin. 



aleuronathaltig 
(Berlin). 



Berliner Filiale. 



I Frankfurter Haupt- 
gesch.ft. 

Schmargendorf. 
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GumpertsDiabetiker-Doppel 

Weißbrot 
Aleuronatbrot 






Klopfers Glidinbrot 
Genckes Sifarbrot . 
Rademanns Lithonbrot 
Fritz' Lithonbrot . 
Gumperts Ultrabrot 
Goldscheidors Sinamylbrot 
Bresins Bremusbrot . . 



Diabetiker-Luftbrote 

Weißes Luftbrot .... 
Braunes , .... 
Luftbrot C 



Seegens Mandelbrot 



Seidls Kleberbrot .... 
Pain de Gluten 

Diabetiker- 
Zwiebäcke etc. 

Gerickes Doppelporter-Zwie- 
back 

Rademanns Diabetiker-Zwie- 
back 

Gumperts Doppel -Diabeti- 

> ker-Zwioback 

Rademanns Diabetiker- 
Stangen 

GumpertsDiabetiker-Staiigen 

Grötzsch' Diabetiker - Salz- 
bretzeln 

Diabetiker-Mehle. 

Gerickes reines Aleuronat . 
Gumperts Ultramehl . . . 



ca. 20 
20 
5 



9 



8 



50 
50 



37 
49 

28 

22 
10 

16 



3 

7 



38 


m 


44 


27 


45 


27 


48 


25 


46 


26 


84 


35 


14 


86 


20 


60 


12 


100 


8 


150 


21 


60 


10 


120 



60 

60 

240 

150 



24 
24 



33 

24 

43 

54 
120 

75 



400 
170 



Bemerkungen 



Berlin. 

I Frankfurt. 

Breslau. 

Budapest. 

Berlin, 



» 
Wien. 

Berlin. 

Wien- Carlsbad 

Berlin. 



A. Fritz (Wien). 



» 



» 



(fast reiner Kleber). 

A. Fritz (Wien) und 
Goldscheider - Marx 
(Wien) und 0. Rade- 
mann (Frankfurt a. M.). 

sehr porös, leicht. 

Brusson Jeune (Ville- 
mur) ; in Frankfurt bei 
A. Metzger (Böme- 
straße 39). 
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Bemerkungen 



Kakao. 
Unentölter reiner Kakao 



Gewöhnliches Kakaopulver . 
Grötzsch' Kochschokolade . 

„ Orange-Eßschoko- 
lade 

„ „Pfeffernüsse" 

Rademanns Diabetikerkakao 



Natürliche Mehle^). 

Grobes Weizenmehl . . . 
Geschälte Gerste (gemahlen) 
Roggenmehl .....: 

Buchweizenmehl 

Maismehl 

Grünkemmehl 

Hafermehl 

Erbsen, Linsen, Bohnenmehl 

Stärkemehle 

von Kartoffel, Weizen, Ta- 
pioka. Reis, Sago, Mais . 

Teigwaren. 
Nudeln, Makkaroni . . . 

Zerealien. 

Geschälter Reis 

Geschälte Gerste (deutsch) . 
, , (amerika- 
nisch) 

Geschälter Hafer .... 



ca. 11 



n 

V 



30 
24 

17 

9 

16 



ca. 70 
70 
70 
70 
70 
70 
65 
55 






ca. 82 



75 



80 
70 

80 
65 



100 



40 
50 

70 

133 

75 



17 
17 
17 
17 
17 
17 
18 
22 



14,5 



16 



15 
17 

15 

18 



Kliff erle (Wien), 3,7 7o 
wasserlösliches, 7,6 7o 
unlösliches Kohlehy- 
drat, 420/0 Fett. 



1) Eine zweckmäßige Mischung für Bestreuen, Bindung von Gemüsen, 
Saucen, Suppen kann sich jeder herstellen aus 2 Teilen remem Aleuronat 
(von Gericke) und 1 Teil grobem Weizenmehl. In der Mischung sind 
29°/o Kohlehydrat. — 10 g der Mischung (2,9 g Kohlehydrat) genügen 
am Tage für die genannten Zwecke vollständig. 
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Hülsenfrüchte. 

Erbsen , Linsen , Bohnen 
(trocken) 

Erbsen frisch, grün . . . 

Erbsen in Büchsen .... 

Salatbohnen ) junge, grüne 
Kerne 

Puffbohnen, junge, grüne 
„ älter, grau . 



Knollen, Wurzeln. 

Kartoffeln im Sommer . . 

„ „ Winter . . 

Sellerie (deutsche Knollen) . 

„ (englischer Stangen-) 

Keroelrübe 

Weiße Kohlrübe .... 

Karotten 

Große gelbe Rübe .... 
Teltower Rübe . . . . . 
Schwarzwurzel (Salsifie) . . 

Kohlrabi (jung) 

Topinambur 

Stachys 



Frische und ein- 
gemachte Früchte. 



Süße Kirschen . . . 

Saure Kirschen . . . 

Pflaumen (blau) . . . 

Reineclauden (grün) . 

Pfirsich (Garten) . . 

„ [sog. Weinberg] 
Nektarinen 
Aprikose . 
Mirabellen . 
Äpfel . . 
Birnen . . 

Banane [geschält] . . 
Bananenmehl [trocken] 

Orange (geschält) . . 

Grape-Fruitfleisch . . 



ca. 50 

10-12 

10 

16 
16 
20 



12-14 

10-12 
10 

12-15 

10—12 
6-8 

14-16 
6—10 
8-12 
8-12 
8-12 

16-24 
57 

10-12 
5-7 



28 

100—120 

120 

75 

75 
60 



16-18 


66-75 


20 


60 


10-12 


100-120 


4 


300 


28 


43 


7 


170 


8 


150 


10 


120 


10 


120 


12-15 


80-100 


4 


300 


15 


80 


18 


66 



85-100 

100—120 

120 

80-100 
100-120 
150- 200 

75-85 
120-200 
100-150 
100-150 
100-150 

50-75 

21 
100—120 
170—200 



Bemerkungen 



exkl. Steine. 



Zuckergehalt je nach 
Reife und spezieller 
Sorte verschieden 
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Ananas 

Melone (süße) 

Wassennelone [Ungarn] . . 

Erdbeeren (Garten) . . . 

[Wald] . . . . 

Maulbeeren 

Stachelbeeren (reif) . . . 

„ (unreif , zum 

Kochen) . . 

Johannisbeeren 

Himbeeren (Garten) . . . 

Waldhimbeeren 

Brombeeren 

Heidelbeeren 

Preißelbeeren 

Kastanien (geschält) . . . 
Früchte im eigenen Saft ge- 
kocht, frisch oder als Kon- 

serve[häuslicheBereitungs- 

art] 

Dasselbe aus der Fabrik 

Rademann 

Früchte im eigenen Saft 

[häusliche Bereitung] . . 

Dasselbe aus der Fabrik 
O. Bademann 

„Entzuckerte" Früchte 
[0. Rademann] .... 

Früchte im eigenen Saft . 



Milch etc. 

Vollmilch . . . , 
Guter Stlßrahm . . 
Saure Milch . . . 

Kefvr 

Diabetes-Milch 



Bier, Schaumwein. 

Bayr. Winter-Schankbiere 
„ Sommer-Lagerbiere 












f^ r« \c 



7o 



^ O fl o 

g 



8-10 

8 
4-6 
6-8 
4—6 
10—12 
6-8 

2—2,25 
7-9 

6 
4-5 
4-6 
5-6 
2—4 
18 



6-10 

6—8 
4-8 

4-6 

3-5 
3-6 



Bemerkungen 



ca. 4—5 

2,5—3 

ca. 4 

ca. 2,5 

0,9-1 



3,5-4,5 
4,0-5,5 



120-150 

150 
200—300 
150-200 
200-300 
100-120 
150-200 

480-600 
133-170 

200 
240-300 
200-300 
200—240 
300-600 

66 



120-200 
150-200 
150-300 

200-300 

240-400 
200—400 



ccm 

ca. 275 

400-600 

ca. 300 

ca. 480 

1100-1200 



275—340 
215-300 



Pfirsich , Aprikose, 
Sauerkirsche, Reine- 
claude, Apfel, Birne 
(Saft zu meiden). 



Preißel-. Him-, Erd-, 
Heideloeeren (Saft zu 
meiden). 



verschiedene Sorten. 
Jg. Eisler (Wien). 



zahlreiche Analysen. 

48— 60 stündig. 
E. Lindheimer, Frank- 
furt a M. und andere 
Dr Gärtnersche Milch- 
Sterilisationsanstal ten . 
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Bemerkungen 



Bayr. Exportbiere , . 
Helle Rheinische Biere 
Pilsener Bier .... 



Pilsener Exportbier . . . 

Lichtenhainer 

Grätzer 

Roter Valpolicella- Schaum- 
wein 



4,5-5,5 
2,5-3 
3,5 



3,8-4 
2,0—2,5 
2,1 

3,7 



215—275 

400-480 
340 



300-320 

480-600 

600 

300 



Btlrgerliches Bräuhaus 
(amtl. Analyse vom 
11. April 1891) . 



Fl. Rigo, Trient. 



Bei der Einstellung der Diabetiker werden wir nun folgender- 
maßen verfahoen: 

Bei der leiehten Form Kalorienberechnung der Nahrung nach 
dem Gewicht des Körpers (zu berücksichtigen ist die Lebens- 
weise, ob Ruhe, Bewegung usw. vgl. S. 57). 

Zu den berechneten Kalorien ist der Kalorienwert des 
Zuckers hinzu zu addieren. 

Einstellung auf einen Eiweißgehalt der' Nahrung von 
100 — 120 g. Dieser Eiweißgehalt kann durch Fleisch, Eier, Käse, 
Milch, Pflanzeneiweiß gedeckt werden. Einer solchen Eiweiß- 
zufuhr entspricht etwa 500 g gekochtes resp. 700 g rohes Fleisch. 

Einstellung der Kohlehydrate auf ^/g des Wertes der Toleranz. 
Beispielsweise 100 g Kohlehydrate werden soeben noch assimiliert, 
so wird der Kranke auf 66 g Kohlehydrate eingestellt. Diese 
Kohlehydrate können als Weißbrot, Schwarzbrot oder in Dia- 
betikerbroten, die ja nicht kohlehydratfrei sind, verabreicht 
werden, oder durch jedes andere Kohlehydrat im entsprechenden 
Maße ersetzt werden. (Tabelle lEE v. Noorden). 

(Die Berechnung des Gehaltes der Nahrung an Fett, Kohle- 
hydraten und Eiweiß sowie Kalorien erfolgt nach der Tabelle S. 23.) 

Einen Teil des Fettes kann man auch in leichteren Fällen 
durch Alkohol ersetzen. Im allgemeinen wird es sich empfehlen, 
hier nicht über eine Zufuhr von 50 g Alkohol hinauszugehen. 

Die Hauptquelle der Kalorien muß in der Nahrung durch 
Fett vertreten sein: zu empfehlen ist in dieser Hinsicht die Ver- 
abreichung von etwa 
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50—100 g Butter, 
10—20—50 g Öl in Salaten, 
50—100 g Speck, 
2 — 5 Eiern. 

Bei der mittelsehweren Form wie bei der schweren Form 
wird man auch bestrebt sein die Glykosurie zu beschränken (ca. 
^ — 1 % Dextrose im Harn entsprechen etwa einer Gesamtaus- 
scheidimg von 20 g Zucker pro Tag). Das ist zimächst durch 
entsprechende Beschränkimg der Kohlehydratzufuhr zu erstreben, 
da wir es indessen mit Patienten zu tun haben, welche erst bei einem 
gleichzeitigen täglichen Eiweißumsatz von 15 — 10 g N im Harn (ent- 
spricht einem Eiweißumsatz von 80 — 100 g), ev. bei noch stärkerer 
Einschränkung der Eiweißzufuhr oder sogar durch eine solche 
gar nicht zuckerfrei gemacht werden können, so genügt die Be- 
schränkung der Kohlehydrate allein nicht. Es ergeben sich nun 
folgende Grundsätze: 

Die Entziehung der Kohlehydrate darf nicht unvermittelt 
geschehen wegen der Gefahr der Azidosis. 

Unter stetiger Berücksichtigung des Körpergewichtes (als 
dessen imtere Grenze im allgemeinen beim Manne 130 Pfimd, 
beim Weibe 100 Pfund angesehen werden müssen) ist die Kalorien- 
zufuhr besonders genau einzustellen, indem man den Patienten 
vor Überernährung schützt. Eine vorübergehende Unter- 
emähnmg in Form von eingeschobenen Himgertagen oder Ge- 
müsetagen, ja selbst eine länger dauernde quantitative Beschrän- 
kung der Nahrungszufuhr auf etwa 1800 Kalorien erweisen sich 
bei diesen Formen als sehr zweckmäßig. Einer zweckmäßigen 
Form der Diät entspricht sicher die vegetabilische. 

Weiter kommt es noch hauptsächlich auf quantitative 
Einschränkung und auf die Qualität speziell der Eiweiß - 
nahrung an. Statt einer Eiweißzufuhr von 100 — 120 g, die einem 
normalen Manpe zukommt, kann man getrost auf Werte von 80 g 
(ja sogar 60 g) heruntergehen, sofern man das Kaloriendefizit 
durch Zulagen von Fett deckt. Im allgemeinen ist allerdings 
das Fett kein guter Eiweißsparer, man wird also nicht nur Mühe 
haben die notwendigen Kalorien durch Fett zu decken, man wird 
auch gezwungen sein, dem Diabetiker der schweren Form noch 
Kohlehydrate zu bewilligen. Ein Teü des Fettes kann im übrigen 
auch durch Alkohol ersetzt werden. (Bei mittelschweren Diabe- 

Brugseh, Di&tetik innerer Erkrankungen. a 
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tikem etwa 40 — 50 g Alkohol, bei schweren etwa 60 — 80 g in Form 
von Wein, Kognak, Komhranntwein). 

Die Zufuhr der Kohlehydratmenge, die der mittelschwere 
wie schwere Diabetiker verträgt, ist von Fall zu FaU zu ermitteln. 
Als Richtschnur dient dabei einmal das Verhalten der Ausschei- 
dung der Azetonkörper, femer das Verhalten der Stickstoffaus- 
scheidimg im Harn. Hierin liegt eine Schwierigkeit der Praxis; 
man kann sie in mancher Beziehung imigehen, wenn man dem 
schweren Diabetiker zimächst etwa 100 g KoUehydrate bei knapper 
Eiweißzufuhr (60 — 80 g) gestattet imd ganz allmählich um kleine 
Werte heruntergeht unter Verfolgung von Ketonurie und Zucker- 
ausscheidung, wobei man die Kohlehydrate durch vegetabilisches 
Eiweiß substituieren kann. Eine stärkere Einschränkung der 
Kalorien, Kohlehydrat- und Eiweißzufuhr darf dann aber nur 
unter gleichzeitiger Kontrolle der Zucker-, Stickstoffausscheidung 
und Azetonkörperausscheidung vorgenommen werden. Hat man 
dann nach einer längeren Periode mit gleichmäßiger (kalorien- und 
koUehydratarmer) Standardkost Glykosurie und N- Ausscheidung 
konstant gehalten, so steigert man schrittweise, unter fortwährender 
Kontrolle der Zuckerausscheidimg und Ketonurie die KoUehydrat- 
zufuhr und vermindert die Eiweisszufuhr. 

Unter gewissen Umständen, nämlich dann, wenn die starke 
Azetonurie, d. h. die Ausscheidung von vielen Grammen |(J-Oxy- 
buttersäure die Gefahr eines Komas in die Nähe rückt, ja wenn 
überhaupt die Azetonurie sehr hartnäckig ist und auch durch 
Beschränkung von Kohlehydraten bzw. Eiweiß sich bessern läßt, 
empfiehlt sich die vorübergehende Einleitung einer speziellen 
KoUehydratkur, von der eigentlich die Milch-, Reis-, Kartoffelkur 
praktisch völlig hinter der v. Noorden sehen Hafermehlkur 
zurücktritt. Der Vorteil der Hafermehlkur liegt neben der Eiweiß - 
armut darin, daß nur ein Kohlehydrat verabreicht wird und daß 
dieses — in reichlicher Menge verabreicht — von der besonders 
mittelschweren imd schweren Form des Diabetes gut assimiliert 
wird, wodurch nicht nur eine Beschränkung der Azetonurie er- 
reicht wird, sondern auch die Kohlehydrattoleranz steigt. Man 
kann schweren Diabetikern bei Azetonurie häufiger die Haier- 
mehlkur durchmachen lassen, doch ist sie nicht für längere Zeit 
durchführbar. 

Was die Technik der Biättherapie anbelangt, so spielt hierin 
die wesentUchste Rolle die Frage, in welcher Form dem Dia- 
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betiker die Kohlehydrate zu reichen sind. Im allge- 
meinen verträgt subjektiv der Diabetiker die Entziehung der 
KoUehydrate scUecht, und so ist es auch von Bedeutung, daß 
man im allgemeinen beim Diabetiker die Toleranz mit Weiß- 
brötchen prüft. Da, wo die Toleranz eine relativ hohe ist (200 
bis 2Ö0 g Weißbrötchen), ist die Durchführung d^^ Therapie eine 
verhältnismäßig einfache. Man kann (v. Noordens Tab. III) 
einen Teil des erlaubten Weißbrotes durch andere Kohlehydrate 
ersetzen. Schwieriger ist die Frage da, wo die Toleranz niedriger 
ist (50 — 100 g) ; in diesen Fällen muß man dem Diabetiker Brot- 
präparate verordnen. Da die meisten indessen noch immer 
einen Kohlehydratgehalt von ca« 30 % haben, so muß die Quan- 
tität also auch in diesen Fällen genau zugemessen werden. Sehr 
empfehlenswert als Vehikel sind die sogenannten Luftbrote mit 
einem Kohlehydratgehalt von 5 — 20 %. Das litonbrot soll sogar 
noch weniger Kohlehydrat enthalten. (Vergl. hierzu die Ta- 
beUe S. 75 u. 76.) 

Eine gewisse Schwierigkeit bereitet die Zubereitung der 
Speisen; gewöhnlich werden Saucen, Gemüse usw. mit Mehl an- 
gerichtet; das ist natürlich ganz zu vermeiden und durch Zusatz 
von Rahm, Eiern oder aber einer geringen Menge von Aleuronat- 
mehl zu ersetzen (siehe hierüber Elapitel III: diätetische Küche 
des Zuckerkranken). Gemüse müssen mit Salzwasser gekocht 
werden. Mit gewisser Vorsicht ist die Milch zu gestatten; hier 
empfiehlt es sich, bei jedem Diabetiker gesondert die Toleranz 
zu bestimmen, eventuell aber die Milch durch Kefir oder Kumys 
zu ersetzen. Neuerdings kommt auch eine Diabetikermilch in 
Handel, die zwar immer noch 1 % Zucker enthält, dafür aber 
5—6 % Fett; sie wird sterilisiert versandt und eignet sich als Zu- 
satz zu Kaffee, Kakao usw. Viele Diabetiker zeigen eine größere 
Toleranz gegen Lävulose, infolgedessen gegen Obst. In diesen 
Fällen soll man Gebrauch von Obst machen lassen. Salate sind 
als erfrischende Speisen für den Diabetiker zu empfehlen. Über- 
haupt spielt die Abwechselung der Nahrung nirgends eine so 
große Rolle wie beim Diabetiker. Auf süße Speisen, Eis usw., 
braucht der Diabetiker nicht zu verzichten, nur muß das Süßen 
der Speisen mit Saccharin geschehen. (Mit Lävulose Vorsicht!) 
An Getränken sind ihm erlaubt Wasser, Soda- und Mineralwässer, 
Limonade (aus Saccharin), Tee, Kaffee, Rahm, zuckerfreier Kakao, 
Bordeaux, Pfälzer Weißwein, Moselwein, österreichische, ungarische 

6* 
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Tischweine; an Champagner: Laurence Pierri^rs Sans Sucre, Dia- 
betikersekt von Kohlstadt u.a. (siehe Tabelle I). Auch Ge- 
würze sind als Appetitanreger zu empfeUen. Wenn die Toleranz 
gegen Kohlehydrate um 150 imd mehr liegt, ist, wie gesagt, die 
Durchführung einer Ernährung, die zur Aglykosurie führt, leicht; 
schwierig wird die Durchführung bei beschränkter Toleranz, z. B. 
bei einer Toleranz von 30 — 60 KoUehydraten. In solchen Fällen 
ist es oft schwierig, den Kranken lange Zeit aglykosurisch zu 
halten; meist muß man ihm Konzessionen machen (oder er macht 
sie sich selbst) ; in diesen Fällen sorge man nur dafür durch häufige 
Kontrolle, daß der Harn nicht mehr Zucker enthält als etwa 
0,5 %, und daß von Zeit zu Zeit eine sogenannte strenge (kohle- 
hydratfreie) Kur durchgeführt wird. Das geschieht am besten 
unter Aufsicht im Sanatorium, kann indessen auch im Hause 
durchgeführt werden, sofern der Patient zuverlässig ist. Eine der- 
artige Kur soll mindestens mehrmals im Jahre durchgeführt 
werden, und je öfter, je geringer die KoUehydrattoleranz ist. 
Man kann eine solche, auf 14 Tage bis 3 Wochen etwa auszudeh- 
nende Kur zweckmäßig durch Einschaltimg von Hungertagen, 
imd zwar nsich je 8 — 14 Tagen 1 Hungertag während einer strengen 
Diät, verschärfen. An einem solchen Hungertag reicht man 
nichts weiter als einige Tassen Bouillon, Tee, Mineralwasser nach 
Belieben. Für viele Fälle ist der Hungertag allerdings schwer 
durchführbar: man beschränkt sich dann auf die Durchführung 
eines Gemüsetages, an dem der Patient etwa 500 g eines in Wasser 
mit Butter gekochten Gemüses, Speck und einige Eier, Tee, 
Kaffee imd Alkohol erhält. Es pflegt danach die Glykosurie be- 
deutend zu sinken. 

I. Frühstück: 1 Tasse schwarzer Kaffee, 2 Eigelb. 

IL Frühstück: 50 g Speck mit 2 Eigelben in der Pfanne gebraten, 

mit kohlehydratarmen Gemüsen oder Salat. 

Mittags: 1 Tasse starke Bouillon, 75 — 100 g Speck, 4 Ei- 

gelbe, verschiedene Gemüse und Salate, 1 Tasse 
schwarzer Kaffee. 

Nachmittags: Tee oder Kaffee, 2 Eigelbe. 

Abends: 1 Tasse Bouillon, 75 g Speck, 4 Eigelbe mit Ge- 

müse imd Salat, ^h — 1 Flasche Rotwein am Tage. 
Im allgemeinen ist bei sich verschlechterndem ADgemeinbefinden 
in Fällen von leichtem Diabetes stets eine strenge Kur einzuleiten. 
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Was die Diätetik der mittelsohweren bzw. sohweren 
Diabetesformen anlangt, so sind bereits auf S. 81 die allge- 
meinen Prinzipien ausgesprochen worden; Jedenfalls ist auch Mer 
zunächst eine Beschränkung der Glykosurie anzustreben, wobei 
man das Eiweiß und die KoUehydrate einschränkt, bzw. auch 
unter Kontrolle der Azetonkörperausscheidung zur kohlehydrat- 
freien Kost vorsichtig übergehen kann. In vielen Fällen — nament- 
lich bei jüngeren Individuen — gelangt man hier zu einer bedeu- 
tenden Verminderung der Zuckerausfuhr, zumal wenn man die 
gesamte Kalorienmenge der Nahrung (nach Abzug der Ham- 
zuckerkalorien) stark reduziert. Über längere Zeit läßt sich eine 
strenge Kur beim schweren Diabetiker allerdings nicht immer 
durchführen w^en der Gefahr des Coma diabeticum, bedingt durch 
die intermediäre Azidosis. In den Fällen, wo trotz Einschrän- 
kung der KoUehydrate sehr bald eine größere Azetonkörperaus- 
scheidung eintritt (vergl. S. 62 imd 82), empfiehlt es sich, auf 
mehrere (etwa 4) Tage eine v. Noordensehe Hatermehlknr einzu- 
leiten. Der Patient erhält pro Tag 250 g HafermeU (Hohen- 
lohesche Haferflocken, amerikanische Hafergrütze, Scotch Oat- 
mehl), lange mit Wasser gekocht (imter Hinzufügung von 100 g 
Pflanzeneiweiß [Roborat, Reiseiweiß, GUdin, Tutulin] oder 5 — 8 
Eiern ev. auch ohne Eiweißhinzufügung und 250 g Butterfett). 
Die Hafersuppe wird zweistündlich verabreicht. Daneben sind 
gestattet an Gretränken Kaffee, Tee, Zitronensaft, Kognak. Der 
Hafermehlkur sollen vorangehen einige Tage strenger Diät und 
dann 2 — 3 Gemüsetage. Dann läßt man wieder einige Gemüse- 
tage folgen. Hat man mit der ersten Kur nicht sein Ziel erreicht, 
so wird sie ev. noch ein- bis zweimal wiederholt. Indiziert ist, 
wie gesagt, die Hafermehlkur nur bei schweren Diabetikern, 
bei denen es zu einer weitgehenden Beeinträchtigimg des Ver- 
brauchs der KoUehydrate gekommen ist. 

Also da, wo eine Azidosis beim schweren Diabetiker bei Zu- 
fuhr großer Kohlehydratmengen besteht, ist eine Einschränkung 
derselben indiziert imd umgekehrt, wo sie bei Kohlehydratkarenz 
auftritt, eine Einleitung einer KoUehydratkur wie bei der v. Noor- 
denschen Hafermehlkur. Die seinerzeit eingeführte MUchkur 
Kartoffelkur, femer die Reiskur mögen ab und zu ähnliche Er- 
folge zu verzeichnen haben wie die v. Noordensehe HafermeU- 
kur, doch weist diese bei der schweren Form des Diabetes die 
meisten praktischen Erfolge auf. 
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Da, tro AzidoBis besteht, ist Je naoh dem Grade dieser die 
Zufuhr größerer Mengen Natrium bioarbonioum indiziert. I>a8 
ausgebroohene Coma äiabeticum indiziert die Zufuhr größerer 
Alkalimengen per os oder intravenös (3 — ^3,6 %ige Sodalöeung) 
und die schnelle Zufuhr von Kohlehydraten (am besten 8 bis 
10 %iger Lävuloselösung intravenös bis zu 1 liter). Vergl. hierzu, 
ebenso wie über die wenig leistende medikamentöse Therapie des 
Diabetes mellitus die Handbücher der Inneren Medizin. 

b) Lävulosurie (Fmktosurie). 

Die Ausscheidimg eines linksdrehenden Zuckers von der 
Formel CeHiaOß, der die Tro mm ersehe Probe gibt, vergärt, die 
Ebene des polarisierten Lichtes nach links dreht, femer die Seli- 
wanof fsche Probe gibt, also die Ausscheidung einer Lävulose, 
trifft man selten spontan (spontane Lävulosurie), mit- 
unter alimentär (alimentäre Lävulosurie) und selten als 
eine mit einer Dextrosurie vergesellschaftete Lävidosurie (ge- 
mischte Melliturie). 

Zur Orientierung sei hier nur kurz die Seliwanoffsche Probe 
in der Weise angeführt, wie sie praktisch brauchbar und zuverlässig 
ist. Man bringt in eine Eprouvette 2 Teile Urin imd 1 Teil kon- 
zentrierte Salzsäure (spez. Gewicht 1,19), gibt eine kleine hanfkom- 
große Menge Kesorzin zu und erwärmt ganz allmählich auf kleiner 
Flamme. Dabei tritt, wenn Fruktose vorhanden ist, eine tiefrote 
Färbung ein. Nach einiger Zeit trübt sich die Flüssigkeit, in der sich 
Humin absetzt. 

Die spontane Lävulosurie ist selten beobachtet worden. Die 
bisher bekannten FäUe zeichnen sich dadurch aus, daß sie sympto- 
matologisch gewisse Ähnlichkeit mit dem Diabetes aufweisen (z. B. 
Poljrurie, Polydipsie usw.). 

Die ausgeschiedene Lävulosemenge pflegt gewöhnlich niedrig zu 
sein; die bisher beobachteten Werte übersteigen jedenfalls nicht 
die Ausscheidimg von 124 g Lävulose pro die. Bei kohlehydrat- 
freier Diät schwindet die Lävidosurie, im übrigen aber ist nicht 
die Lävuloseausscheidung abhängig von der Zufuhr der Dextrose 
per OS, sondern von der Zufuhr der Lävulose. In einer Beobach- 
tung von Neubauer traten zum Beispiel von den genossenen 
Kohlehydraten stets — ganz gleich, ob die zugeführten Mengen 
groß oder klein waren — 15 bis 17 % in den Harn über. Man kann, 
also, in diesem Falle wenigstens, nicht von einer Toleranzgrenze 
sprechen. Praktisch wird man daher solche Formen der Lävulo- 
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surien diätetisch so einstellen, daß sämtliche Lävulose aus dem 
Speisezettel gestrichen wird. Das läßt sich praktisch sehr leicht 
durchführen: man braucht etwa nicht auf alle Kohlehydrate zu 
verzichten, da Stärke keine Lävulosurie verursacht; man erlaubt 
darum Brot imd alle mit MeU zubereiteten Speisen, verbietet 
dagegen Obst, Honig, Rohrzucker, mit anderen Worten (abge- 
sehen von der Maltose) alles was süß ist. Erlaubt ist hingegen 
wiederum die Milch. 

Schwieriger gestaltet sich schon die diätetische Einstellung 
der gemischten Melliturie, der Frukto-Dextrosurie , deren patho- 
genetischer Mechanismus entschieden ein anderer ist, als der der 
reinen Lävulosurien. Diesen Fällen ist eigentünüich, daß die 
Lävulosurie nicht durch Zufuhr von Lävulose per os gesteigert 
wird, sondern daß von der zugeführten Dextrose ein Teil in Lävu- 
lose übergeht. Es scheinen diese Fälle, die zur Gruppe des Dia- 
betes gehören, entschieden keine schwereren FäUe zu sein, immer- 
hin wird die diätetische Therapie sich im Sinne der diabetischen 
Therapie zu bewegen haben. Man wird, um die Glukosurie imd 
Lävulosurie zum Schwinden zu bringen, nach Möglichkeit eine 
kohlehydratfreie Diät durchzuführen suchen. 

Von dieser Frukto-Dextrosurie unterscheidet sich die, einen 
schweren Diabetes mellitus oft kompHzierende Fruktosurie, die 
meist nie erheblichere Grade erreicht und sich meist auch nur 
bei verwüdertem Diabetes findet. Sie macht spezielle diäte- 
tische Maßnahmen über die gewöhnliche antidiabetische Behand- 
limg hinaus nicht notwendig. 

Die alimentäre Lävulosurie z. B. bei Leberkranken hat nur 
diagnostisches Interesse. 

e) Die Pentosurie. 

Hier handelt es sich um die Ausscheidung eines fünf Kohlen- 
stoffatome enthaltenden Zuckers, einer Pentose, die nach den 
Untersuchungen von C. Neuberg eine optisch inaktive, razemische 
Arabinose vorstellt. 

Zum Nachweise derselben sei auf die langsam und schußweise 
auftretende Reduktion beim Kochen mit F eh ling scher Lösung auf- 
merksam gemacht. Femer auf die Orcinreaktion nach Tollens; 
etwa 3 ccm Harn werden mit 6 ccm rauchender Salzsäure versetzt, 
eine Messerspitze Orcin hinzugefügt und nun zum Sieden erhitzt. 
Dabei entsteht erst eine rötliche, dann violette Farbe und endlich 
scheiden sich blaugrüne Flocken ab, die in Alkohol löslich sind. Der 
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blaogrüne Farbstoff läßt sich mit Amylalkohol ausschütteln nnd zeigt 
im Spektrum einen Streifen zwischen C und D. Sehr brauchbar 
zum Nachweis ist daa Bialsche Reagens. 

Die Pentosurie ist eine intermediäre Störung (es ist anzu- 
nehmen, daß die ausgeschiedene razemische Arabinose synthetisch 
vom Körper aufgebaut ist), die alimentär nieht beeinflußt werden 
kann. Die Pentosurie stellt eine hamlose Stoffwechselanomalie 
dar und macht an sich — sofern nicht etwa eine Hebung des 
Allgemeinzustandes notwendig ist — eine diätetische Einstellung 
überflüssig. 

3. Diabetes insipidns. 

Darunter verstehen wir eine Funktionsstörung der Niere in 
dem Sinne, daß ihr molekulares Konzentrationsvermögen gestört 
ist. Die Niere vermag daher keinen konzentrierten Harn auszu- 
scheiden ; um aber ihrer Aufgabe der Exkretion der festen ham- 
fähigen Stoffe gerecht zu werden, muß sie einen reichlichen Harn 
liefern (Polyurie). Die Polyurie ist also abhängig von der Zahl 
der auszuscheidenden Molen. Dabei ist die Summe der 24 stündig 
ausgeschiedenen Stickstoff- und Salzmengen normal, Zucker- und 
Eiweißausscheidimg fehlt. Das spezifische Grewicht des Harnes 
ist außerordentlich niedrig und nähert sich meist dem Werte von 
1001. Die Störung darf nicht mit primärer Polydipsie imd Ne- 
phritis verwechselt werden. Differentialdiagnostisch empfiehlt 
sich, die Reaktion der Hamausscheidimg nax5h Zulage von 10 bis 
15 g NaCl an einem Tage zu verfolgen. Es wird sich dann beim 
Diabetes iusipidus die Konzentration des Harnes nicht vergrößern, 
dagegen wächst die ausgeschiedene Flüssigkeitsmenge. 

Was die Diätetik dieser Erkrankung anbelangt, so kann man 
die Polyurie allerdings sehr erheblich einschränken. Zuvörderst 
muß aber betont werden, daß man nicht sein Ziel durch die Ein- 
schränkung der Flüssigkeitsmenge erreichen kann, da diese Ein- 
schränkung nur zur Retention hamfähiger Stoffe führt. (Aller- 
dings gibt es Fälle, wo eine primäre Flüssigkeitseinschränkung, 
energisch durchgeführt, wider Erwarten, trotzdem man eine pri- 
märe Störung der Niere im Sinne der Unfähigkeit der Hamkon- 
zentrierung festgestellt zu haben glaubte, schnell zu einer Besse- 
rung bzw. Heüung führte. Das sind wahrscheinlich Fälle auf 
hysterischer Basis.) Dagegen gelingt die Verminderung der Poly- 
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urie durch Verminderung der ausgeschiedenen Molen. Man wird 
also eine Kost verabreichen, die möglichst wenig StickstoffscUacken 
gibt imd Salze enthält; also eine kohlehydrat- und fett- 
reiche Kost mit dem Minimum der Eiweißzufuhr, 
desgleichen salzarme Diät. (Vergl. hierzu das Kapitel der 
kochsalzarmen Ernährung S. 119.) Den Durst lasse man weniger 
mit Getränken als mit Apfelmus löschen. 

Also zu. bevorzugen grüne Gemüse, Obst, Mehlspeisen, im- 
gesalzenes Brot. Fleisch (ungesalzen), Butter (imgesalzen). Als 
Getränk FruchtUmonaden. 

4. Fettleibigkeit, Pettsncht (Korpnlenz). 

Entfettnngsknren. 

Wir verstehen imter Fettleibigkeit die Anhäufung von Fett 
im Organismus über ein gewisses Maß. Dieses Maß kann ims 
imser Schönheitsgefühl geben, indessen, was ein Mohamedaner als 
schön in bezug auf Körperfülle bezeichnet, wird einem Mittel- 
europäer unter Umständen bereits als hoher Grad von Fettleibig- 
keit erscheinen. Der Begriff der „Korpulenz" ist etwas, was also 
nicht immer nach unserem SchönheitsgefüU bewertet werden 
kann. Der Vergleich des Körpergewichts mit dem eines als normal 
(Durchschnittsgewicht) zu bezeichnenden Individuums wird uns 
schon eher gewisse Anhaltspimkte dafür geben, ob ein Individuum 
zu fettreich ist. Es sei deshalb zum Vergleich eine Tabelle an- 
geführt, aus der das Durchschnittsgewicht 3000 gesunder aus- 
gewachsener Menschen mit der Körpergröße verglichen ist. 

Einer Körpergröße von entspricht ein mittleres Körpergewicht 

von Kilogramm 

137—152 cm 42,0 

152—155 „ 52,5 

155—160 „ 57.0 

160—165 62.5 

165—170 „ 65,5 

170—175 „ 70,0 

175—180 „ 76,0 

180—183 „ 80,5 

über 183 „ 89,0 

Der Satz, daß ein Erwachsener soviel Blüogramm Körper- 
gewicht haben soll, als er Zentimeter über 100 groß ist, trifft 
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also wirklich zu. Wir hatten damit ein approximatives Maß für 
die Schwere einer Normalperson. Allerdings sind da auch viele 
Einschränkungen zu machen. Frauen pfl^en im allgemeinen 
dicker zu werden, wenn sie sich dem vierten Dezennium nähern, 
oder aber wenn sie in das Klimakterium kommen, desgl^chen 
Männer, wenn sie in das vierte bis fünfte Dezennium ihres Lebens- 
alters treten. Diese Verhältnisse, ebenso wie die Verhaltnisse der 
Statur sind, wenn wir uns ein Maß für den Grad der Fettleibig- 
keit bilden wollen, sehr zu berücksichtigen. Ein Athlet kann bei 
einer Körpergröße von 170 cm schon ein Gewicht von 85 kg haben, 
ohne daß er fettleibig zu sein braucht. Unter Bewertung dieser 
Verhältnisse, die um so leichter fällt, als ja das Fett auch be- 
stimmte Regionen des Körpers (Bauch, Nates, Brüste bei der 
Frau) mit Vorliebe als Ablagerungsstätte wählt, wird es nicht im 
Einzelfalle schwer sein, zu bestimmen, ob ein Individuum fett- 
leibig ist, imd wir werden von einer ernsthaft zu beachtenden 
Fettleibigkeit reden, wenn das Normalgewicht um 10 — 15 kg über- 
schritten ist. Die Fettleibigkeit interessiert den Arzt ja lediglich 
vom pathogenetischen Standpimkt, weswegen man der Ansicht 
V. No Ordens beistimmen muß, daß es eine relative Fettsucht 
gibt; d. h. für manche Individuen, z. B. solchen, die mit Herz- 
oder Lungenleiden, z. B. Emphysem behaftet sind, stellt eine 
geringe Fettanhäufung schon eine Belastung dar. 

Jede Fettleibigkeit gibt für den Arzt die Indikation zur Ent- 
fettung. Diese Indikation kann eine direkte oder indirekte sein. 
Indirekt aus prophylaktischen Gründen, direkt, wenn Gefahren für 

das Herz besteheü. 

Die Schäden, die die Fettleibigkeit mit sich bringt, sind einmal 
Schäden, die auf das Plus der zu tragenden Last zurückzuführen sind. 
Körperbewegungen werden von Fettleibigen gemieden, da jede Be- 
wegung wegen der Last Fett, die der Fettleibige mit sich herumschleppt, 
eine größere Leistung darstellt; dadurch wird aber auch proportional 
der zu fördernden Last die Arbeit des Herzens vermehrt. Das führt 
an sich zur schnelleren Ermüdung, zur Trägheit, die wiederum die 
Anhäufung von Fett begünstigt; es büdet sich also ein circulus vitiosus 
heraus. Andererseits belästigt das Fett direkt lebenswichtige Organe, 
es sei nur an die Adipositas cordis erinnert und an die Fettinfütrationen 
der Leber, femer an die Last, die der Thorax bei jedem Atemzug zu 
überwinden hat, wozu noch kommt, daß durch den Druck der Fettlast 
auf die Eingeweide des Abdomens das Zwerchfell stark in die Höhe 
gedrängt wird, wodurch das Symptomenbüd der Plethora abdominalis 
sich schließlich entwickelt. Ein außerordentlich schwerwiegendes Mo- 
ment ist des weiteren die mangelhafte Abgabe von Wärme durch die 
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Haut. Fett ist bekanntlich ein schlechter W&rmeleiter und so ist die 
W&rmeabdünstung durch die Haut, die schlecht durchblutet werden 
kann, die denkbar ungünatigste. Der Körper behilft sich deshalb beim 
Fettleibigen mit der Abgabe von Wasserdampf bezw. durch die Abgabe 
von Schweiß, eine Art von Wärmeregulierung, die für den Körper die 
denkbar ungünstigste, d:n Kreislauf am stärksten belastende darstellt. 
Bei reichlicher Nahnmgszufuhr, besonders eiweißreicher Kost, kann 
unter Umständen auch dieses Mittel nicht zur Aufrechterhaltung des 
Wärmegleichgewichtes dienen, dann muß die Körpertemperatur an- 
steigen. (Gefahr des Hitzschlages und dgl.) 

Die hier angedeuteten Momente sollen nur die Indikationen 

für die Vornahme einer Entfettungskur andeuten, wobei je nach 
dem Grade der Fettleibigkeit die vorhandenen Symptome eine 
intensivere oder gelindere Entfettungskur indizieren. 

Was das Wesen der Fettleibigkeit anbetrifft, so ist im großen 
ganzen diese dadurch charakterisiert, daß das Fett ersparte Nahnmg ist. 
Die Ausgaben des Körpers sind geringer als die Einnahmen. Das er- 
sparte wird nicht in Form von Eiweiß (oder nur in höchst geringer 
Menge), auch nur zum geringen Teil in Form von Glykogen, vielmehr 
in der Hauptsache als Fett aufgestapelt. Es stellt die Fettleibigkeit 
dasselbe dar, wie das, was man in der Landwirtschaft mit dem Worte 
Mast bezeichnet. 

In der Tat ist die Fettleibigkeit der meisten Menschen auf eine 
Mast zurückzuführen, auf surm^nage. Indessen gibt es doch gewisse 
Individuen, die von Haus aus prädestiniert sind zur Fettleibigkeit. 
Für diese paßt vielleicht am besten der Ausdruck Fettsucht. Zum 
Beispiel von zwei Knaben einer Familie, die in gleicher Weise auf- 
gezogen werden, in gleicher Weise ernährt werden, neigt der eine 
ohne äußerlich erkennbare Ursachen zur Fettsucht. Man hat schon 
früher für diese Individuen angenommen, daß der Umsatz hier niedriger 
liegt als bei normalen. Die mit dem Zuntz - Geppertschen Respi- 
rationsapparat vorgenommenen Analysen hatten allerdinges kein 
zwingenden Belege für das Bestehen einer derartigen Fettsucht ge- 
liefert. Jaquet führte dann neue Gesichtspunkte ein, wie man die 
Ersparnis von Fett bei einem Fettsüchtigen deuten könne. 

Denkt man sich nämlich mit Magnus -Levy den Gesamtumsatz 
eines Individuums aus folgenden drei Faktoren zusammengesetzt: 

1. dem gesamten Umsatz bei Körperruhe und Nüchternheit; 

2. dem Umsatz, der auf die Magen- und Darmarbeit zur Ver- 
arbeitung der Ingesta entfällt. 

3. dem Umsatz, der für körperlich nutzbringende und nicht 
nutzbringende Arbeit aufgewendet wird, 

so kann man folgende Rechnung beispielsweise machen. Es betrage 
der Umsatz für 

1. 1600 Kalorien 

2. 240 

3. 860 

in sä. 2700 Kalorien" 
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Ein Fettsüchtiger braucht sehr unwahrscheinlich zur Entfaltung 
seiner Lebensenergie weniger Umsatz in der Ruhe als ein normales 
Individuum. 

Ob er durch geringe körperliche Tätigkeit etwas erspart, er- 
scheint nicht a priori sicher. Dagegen fand Jaquet den Wert, der auf 
die Darmarbeit entfiel, vermindert. Jaquet fand, daß der Fettleibige 
während einer auf 14 Stunden berechneten Verdauungsperiode 21,84 
Liter 0.j weniger brauchte als ein Gesunder unter gleichen Umständen; 
die O2 -Menge reicht aus, um 11 g Fett täglich zu verbrennen, was 
einem Fettansatz von 4 kg im Jahre entspräche. 

Weiter hat dann von Bergmann an einigen Fällen den Nach- 
weis einer Verminderung der Gesamt- Kalorienproduktion bei Fett- 
Büchtigen erbracht. So fand er bei zwei fettleibigen Personen zeitweise 
einen normalen Stoffwechsel (Wärmeproduktion 2100 — 2300 Kalorien), 
zu anderen Zeiten dagegen eine Kalorienproduktion von 1500 — 1780 
Kalorien, also eine deutliche Erniedrigung des Umsatzes gegenüber 
der Norm. 

Daß es verschiedene Typen von Fettleibigen gibt, Mastfett- 
leibige und Fettsüchtige in Aszendenz, ist schon gesagt, für die 
Therapie der Fettsucht, die auf die Dauer und in der Hauptsache 
nur eine diätetische sein kann, werden beide Formen sich nur 
unterscheiden durch die Leichtigkeit oder Schwierigkeit einer ratio- 
neDen Entfettung. 

Das Prinzip jeder diätetischen Behandlung der Fett- 
leibigkeit, ganz gleich ob exogene oder endogene Momente dabei 
mitspielen, ist entweder in der Verringerung der Zufuhr auf län- 
gere Zeit oder in der Vermehrung des Verbrauches gegeben. Das 
wäre z. B. möglich durch Steigerung des Umsatzes durch Muskel- 
arbeit oder durch künstliche Steigerung durch gewisse Produkte 
der inneren Sekretion, die wir der Therapie, z. B. durch die Schild- 
drüsenpräparate, zugänglich machen können. 

Das wichtigste Prinzip der diätetischen Behandlung der 
Fettleibigkeit bleibt die Einschränkimg der Kalorienzufuhr unter 
den Bedarf. Eine derartige Entfettungskur muß auf zweierlei 
Rücksicht nehmen: 1. Die Entfettungskur darf keine Hunger- 
kur sein. Die Kost muß also, da sie kalorisch minderwertig 
ist, voluminös sein. Eine Himgerkur macht nervös, führt 
zu Ohnmachts- und Schwindelerscheinungen, führt zu Herz- 
störungen. Überhaupt ist bei jeder Entfettungskur in erster 
Linie Rüc^icht auf das Herz zu nehmen. Herzstörungen ernsterer 
Art indizieren die Unterbrechung der Entfettimgskur. 2. Der 
Körper soll seinen Eiweißbestand bewahren. Stickstoff- 
verluste sind bei Entfettungskuren zu vermeiden. Das ist nur 
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möglich bei einer täglichen Eiweißzufuhr von 100 bis 
120 g Eiweiß. Unter diese Eiweißmenge darf nicht hinunter- 
gegangen werden. Wenn trotzdem zu Anfang kleine Stickstoff- 
Verluste durch den Harn eintreten (sie sind kaum vermeidlich), 
so sind diese nicht von schwerwiegender Bedeutung, andererseits 
kann man auch unter Umständen ohne die Beobachtung des ge- 
ringsten Stickstoffverlustes entfetten. 

Man kann langsam entfetten oder schnell. Man unter- 
scheidet daher intensive und milde Entfettungskuren. Im 
letzteren Falle verabreicht man etwa 1600 — 2000 Kalorien, von 
denen 600 aus Eiweiß bestehen müssen (meist in Verbindung 
mit Muskelarbeit usw.), im ersten Fall (bei schneller Ent- 
fettung) verabreicht man etwa 1200 Kalorien, von denen wiederum 
600 auf Eiweiß zu entfallen haben. 

Intensive Entfettungskuren. 

In der Literatur finden sich eine Reihe von Schemen zur 
intensiven Entfettung als Entfettungskuren niedergelegt, die zu 
der Zeit, wo die Entfettung noch in rein empirischen Bahnen 
sich bewegte, wo also die Kost nicht nach kalorischen Gesichts- 
pimkten ausgewäUt wurde, ihre Berechtigung hatten. Heute 
erscheinen diese Kuren mehr minder überflüssig. Jeder geschulte 
Arzt wird sich ohne weiteres eine Entfettungskur nach den obigen 
Prinzipien zurecht machen können, ohne daß er sich engherzig an 
ein Schema kettet. Mehr der historischen Gerechtigkeit wegen 
imd wegen der Bedeutung, die diese Kuren früher z. T. hatten 
(so z. B. die Bantingsche), seien sie hier noch aufgeführt. Die 
Banting-Harveysche wie die örtelsche Kur gibt größere 
Mengen Eiweiß (150 — 170 g), die Ebsteinsche hält sich weit unter 
der Eiweißzufuhr von 120 g. 

Banting-Harveysehe Kur. Frühstück: 120 — 150 g Rindfleisch 
oder Hammelfleisch, Nieren, gebratener Fisch, Schinken oder 
irgend ein kaltes Fleisch (Schweinefleisch absolut verboten), eine 
große Tasse Tee ohne Milch und Zucker, etwas Zwieback oder 
30 g geröstetes Brot ohne Butter (in Summa 150 — 180 g feste 
imd 240 g flüssige Nahrung). 

Mittagessen: 150 — 180g Fisch (kein Lachs) oder Fleisch 
(kein Schweinefleisch) oder irgend ein Geflügel oder Wüd, irgendein 
Gemüse (keine Kartoffeln), 30 g geröstetes Brot oder Kompott, 
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2^-3 Gläser Rotwein (Champagner, Portwein, oder Bier ver- 
boten), in Summa je 240 g Flüssiges und Festes. 

Nachmittags: Eine Tasse Tee (ohne Milch und Zucker), 60 
bis 90 g Obst, 1 — 2 große Zwiebäcke (in Sununa 90 g Festes und 
240 g Flüssiges). 

Abendessen: 90 — 120 g Fleisch oder Fisch wie mittags und 
1—2 Glas Rotwein (in Sunmia 90— 120g Festes und 180 g Flüssiges). 
Als Schlaftrunk ev. eine Portion Grog (von Rotwein oder Rum 
ohne Zucker) oder 1 — 2 Glas Rotwein. In dieser Diätform sind 
enthalten 130 — 154 g Eiweiß in Gestalt von Fleisch, 75 g Alkohol 
und 50 g Kohlehydrate. (Ortel berechnet die Ernährung zu 172 g 
Eiweiß, 8 g Fett und 81 g Kohlehydrate, insgesamt ca. 1100 Kai.). 

Ebsteins Kur gibt die Fette zu, schränkt aber das Eiweiß ein. 

1. Frühstück (im Sommer um 6 — 6% Uhr) : Eine große Tasse 
— ca. 250 g — schwarzen Tee ohne Milch und ohne Zucker, 50 g 
Brot, geröstet, mit 20 oder 30 g Butter. 

2. Mittagessen (2 — 2^ Uhr): Fleischbrühe (häufig mit 
Knochenmark in konsistenter Form oder mit Ei oder einer anderen 
entsprechenden Einlage), 120 — 180 g gekochtes oder gebratenes 
Fleisch, mit Vorliebe, soweit bekömmlich, fettere Fleischsorten, 
Gremüse (auch Püree von Leguminosen). Nach Tisch frisches 
Obst (Erdbeeren, Earschen, hauptsächlich Äpfel). Als Kompott 
Apfelbrei usw. ohne Zuckerzusatz. Salate. Als Gretränke 2 — 3 Glas 
leichten Weißwein. 

Bald nach Tisch: Eine große Tasse (250) g schwarzen Tee 
ohne Zucker. 

3. Abendessen (7^ — ^8 Uhr): Eine Tasse Tee, ein Ei oder 
etwas Braten oder Schinken mit dem Fett, Wurst, Fisch : im ganzen 
an Fleisch 75 — 80 g, ca. 30 g Weißbrot, dem Fettgehalt des Fleisches 
entsprechend mehr oder weniger Butter, etwas Käse und frisches 
oder gedörrtes und gekochtes Obst. 

In der Ebsteinschen Vorschrift sind 60—100 g Fett, 80 
bis 100 g Brot und 215—275 g Fleisch (etwa 50 g Eiweiß !) ent- 
halten, insgesamt ca. 1100 — 1400 Kalorien. Die Kost führt leicht 
zu Dyspepsie, femer ist dabei das Hungergefühl für starke Esser 
recht empfindlich. 

Die Orteische Kur. 

Morgens: 120 g Kaffee mit 30 g Müch, 5 g Zucker und 35 g 
Weißbrot. 
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Vormittags: 100 g Pfälzerwein, Bouillon oder Wasser 
oder 50 g Portwein, 50 g kaltes Fleisch und 20 g Roggenbrot. 

Mittags: 250 g Pfälzerwein, 150 — 200 g gebratenes Ochsen- 
fleiseh (oder 100 g Fisch und bis 200 g Rindfleisch), 50 g Salat 
oder Gemüse (KoH), 100 g Mehlspeise, 25 g Brot, 100 g Obst. 

Nachmittags: Kaffee usw. wie morgens. 

Abends: 250 g Pfälzerwein oder Wasser, 12 g Kaviar (oder 
Sprotten 16 g, Lachs 18 g oder zwei weiche Eier = 90 g), 150 g 
Wildbret, 15 g Käse, 20 g Roggenbrot, 100 g Obst. 

Der Speisezettel enthält: 160 g Eiweiß, 42,5 g Fett, 117,5g 
KoUehydrate und 1414 g Wasser. 

Hier wird also mehr Eiweiß in der Nahrung geboten als bei 
Ebstein, der Kohlehydrat- und Fettgehalt hält sich in der Mitte 
zwischen Banting und Ebstein. Kaloringehalt ca. 13(X) — 1400. 
Bei örtel kommt es vor allem auf die Entziehung von Wasser 
zur Schonung des Kreislaufes an; so beschränkt er das Wasser 
auf das Minimum von 973, das Maximum auf 1414 g. 

Außer diesen Kuren seien noch einige andere genannt, so 
die Schweningersche Kur. 

7 Uhr ein Hammelkotelett oder ein Kalbskotelett mit einem 
Stück Brot, so groß wie der Handteller, ohne Butter. 8 Uhr 
eine Tasse Tee mit Zucker. 10 % Uhr ein halbes, mit Fleisch 
oder Fisch belegtes Brötchen. 1 Uhr Fleisch, grüne Gemüse, 
Eier, Eläse, Früchte, zwei Glas Weißwein. 4 Uhr Tee mit Zucker. 
7 Uhr Weißbrot mit Blase. 9 Uhr kaltes Fleisch, Eier, Salat, 
zwei Glas Weißwein. 

Femer die Kartoffelkur von 6. Rosenteld, die im Prinzip 
darin besteht, daß dem Patienten große Mengen kalten Wassers 
als Getränk zugeführt werden, daß das Fett verboten wird, daß 
die gerade notwendige Eiweißmenge verabreicht wird imd daß 
eine kalorienarme, kohlehydratreiche Kost, in specie, die Kar- 
toffel dargereicht wird, gleichzeitig imter AnempfeUung von 
Bettruhe. 

Wir geben den Rosenfeldschen Speisezettel hier wieder. 

1. Frühstück: Tee mit Saccharin, 30 — 40 g Semmel, ev. 
Marmelade oder ähnliches. 

2. Frühstück: 10 g Eläse, Wasser. 

3. Frühstück: 100 g Äpfel. Wasser. 
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Mittags: Zwei Glas Wasser, 1—2 Teller abgefettete Brühe 
mit Kartoffeln und Suppenkrautem, Fleisch, gekocht oder geröstet. 
Fette Fleischarten ausgeschlossen. Gemüse: Kartoffeln, Spinat, 
Blumenkohl, Rettich, Salat (auch Kartoffelsalat), ohne öl. 

Nachmittags: Tee mit Saccharin, spater sechs Backpflaumen, 
Wasser; später 100 g Äpfel. 

Abends : Zwei Eier und Kartoff els^at oder geröstetes Fleisch 
und Gemüse usw. 

Will man eine Entfettungskur komponieren, so muß man 
sich an gewisse Lebensgewohnheiten der Patienten halten und muß 
auch gewisse Technizismen der Küche berücksichtigen. Nachdem 
man sich über die pro Tag zu verabreichende Eiweißmenge ent- 
schieden hat (100 — 120 g) gebe man dieses nur in Form mageren 
Fleisches (oder Fisches) unter Vermeidung j^lichen fetten Fleisches 
oder fetten Fisches (also Schweinefleisch, Gänsefleisch, fettes 
Hammelfleisch verboten, desgleichen Aal, Lachs, Räucherfische, 
fette Wurst u. dgl.). Vom Käse verabreiche man nur Magerkäse, 
der immer noch 11% Fett enthält oder Topfen, der nur 6% 
Fett enthält, Eier sind nach Möglichkeit aus dem Speisezettel zu 
streichen. Den Rest der notwendigen Kalorien decke man nicht 
durch Fette (oder höchstens nur zum geringen Teile), sondern 
durch Kohlehydrate. Manche Menschen bevorzugen Brot; alsdann 
gebe man die kohlehydratarmen Brote (Kommißbrote, D-K-Brot, 
Grahambrot, Luftbrote, Litonbrote u. dgl.), da die Kost nach 
Möglichkeit voluminös sein soU. Aus diesem Grunde empfehlen 
sich auch die Gemüse, die indessen nur mit Wasser zubereitet 
sein dürfen, desgleichen ohne Mehle. Mehlspeisen streicht man 
ganz. Sehr zu empfehlen sind Salate, mit Zitrone angerichtet. 
Von Obst kann man die kohlehydratärmeren Sorten verabreichen, 
z. B. Johannisbeeren, Preißelbeeren. Butter ist einzuschränken, 
fette Saucen ganz zu vermeiden. Man muß dem Kranken natür- 
lich einen Speisezettel mit Gewichtsangaben der einzelnen Nah- 
rungsportionen zur Entfettungskur mitgeben. Man beschränke 
auch die Flüssigkeitszufuhr auf etwa 1 1, außer dem in den Speisen 
enthaltenen Wasser. Dadurch schwemmt der Fettsüchtige 
größere Mengen Wasser in den ersten Tagen der Entfettimg aus, 
wodurch es zu starken Gewichtsstürzen kommt, die den Kranken 
im Ausharren der Kur ermutigen. Nach der Entfettimgskur, 
die man am besten intensiv nicht über 4 Wochen ausdehnt, geht 
man zu einer müderen Form der Entfettung über. 
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Für manche mag es vorteilhafter sein, sich eines gewissen 
Schemas zu bedienen, das man je nach den Umständen unter 
denen die Entfettungskur vorgenommen werden soll, modifizieren 
kann. Es sei hier z. B. das Umbersche Schema wiedergegeben. 



Nr. 






o 

&H 






u 
o 



Morgens : 



200 ccm Kaffee oder Tee 

20 ccm Milch 

50 g Simonsbrot od. Schrot- 
brot ........ 

30 g Weißbrot (Semmel) . . 



0,1 
0,1 

0,5 
0,3 



0,6 

3,0 
2,1 



0,7 



0,9 



0,25 25,0 
0,1417,0 



13 

117 

80 



Vormittags : 



100 g Obst 



0,36 



12,0 



51 



Mittags : 



200 g Fleisch, geback. . . . 
200 g Gemüse, in Salzwasser 

gekocht 

80 g Obst 



8,4 
0,6 



52,8 

4,0 
0,28 



4,0 



— 254 



10,0 
9,6 



58 
41 



Nachmittags : 



150 ccm Kaffee 
20 ccm Milch . 



0,07 
0,1 



0,6 



0,7 I 0,9 



13 



Abends : 



Vor dem Schlafen : 



100 g Fleisch . 
100 g Gemüse . 
20 g Simonsbrot 
200 ccm Tee . 



100 g Obst 



4,2 
0,3 
0,2 
0,1 



26,4 2,0 
2,0 



1,2 



0,1 



5,0 
10,0 



127 
29 
47 



0,361 — 



Sa.: 14,97i93,70i7,89 



12,0 1 51 



102,41881 



Dieses Kostgericht, das fast 100 g Eiweiß darbietet, und das 
den Rest der Kalorien fast nur durch Kohlehydrate deckt, die 
ja die besten Eiweißsparer sind, läßt sich nun nach Belieben er- 
weitem und zwar nach dem Geschmacke des Patienten: „Dem 
einen wird man durch Zulage von 25 g Butter eine Freude machen, 
einem anderen durch 400 g Obst, einem dritten durch 150 g Fleisch, 
einem vierten durch 300 g Milch, einem fünften durch 50 g Zucker, 
einem sechsten durch 200 g Kartoffeln, ohne deshalb eine (Je- 
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nimmt aber bei den oben angeführten intensiven Entfettungskuren 
mit einem solchen Kalorienwert der Nahrimg ein Patient im 
Monat 10 — 15 kg ab. Dieses Plus von Gewichtsabnahme ist 
darauf zurückzuführen, daß mit dem Fett auch Wasser ver- 
loren geht. 

Schließlich möchten wir noch vor allzu intensiven Entfet- 
tungskuren in der Form der Karelischen Milchkur oder der 
Bouchardschen Milchkur (die Patienten sollen 20 Tage von 
1250 Milch und 5 Eiern, verteilt auf 5 Mahlzeiten leben) abraten. 
Die Entfettungskur nach Moritz mittelst der Zufuhr von 1% — 2 l 
Milch pro die stellt bereits demgegenüber eine mildere Form der 
Entfettung dar; Moritz geht von der Erwägung aus, daß 1 1 
VoUmilch ca. 650 Kalorien liefert und daß man andererseits als 
Normalgewicht eines erwachsenen Menschen soviel Kilogramm als 
sein Körpergewicht über 100 beträgt, annehmen kann; er nimmt 
femer an, daß bei einem Fettsüchtigen ein Entfettungseffekt 
eintritt, wenn man ihm 16 — 17 Kalorien pro Kilogramm Normal- 
Körpergewicht (berechnet nach der Länge der Fettsüchtigen 
in Zentimetern über 100) zuführt. Dabei kommt er zu folgender 
einfacher Rechnung: 25 ccm Milch repräsentieren die Kalorien- 
menge von ca. 16,2, d. i. die obige Kalorienmenge, bei der ein Ent- 
fettungseffekt zu erwarten steht. Ist ein Fettsüchtiger 180 cm 

80 X 100 
groß, so beträgt die notwendige Menge Milch = . ccm = 21 

Milch. Will man statt mit 16 Kai. mit 17 oder 18 beginnen, so 
legt man noch 100 oder 200 ccm dazu. Ist die Gewichtsabnahme 
zu rasch, oder umgekehrt zu gering, so erhöht oder erniedrigt man 
etwas das Milchquantum. Moritz läßt die Milch in der Regel infünf 
Portionen trinken, bei 2 1 Aufnahme, z. B. % 8 Uhr, 14 1» ^^ Uhr 
14 1» 1 Uhr ^ 1, 4 Uhr ^ 1, 7 Uhr 14 1- I^i© ^^^ oder andere Portion 
kann auch als saure Müch genossen werden. Bei guter MüchqueUe 
und erwachsenen Personen kann auch rohe Milch erlaubt werden, 
im allgemeinen ist gekochte vorzuziehen. Die Milch wird kalt 
oder warm, je nach dem Geschmacke des Kranken genommen. 
Besteht bei den kleinen Mengen Milch (1^ — 1^1) noch Durst, 
so läßt Moritz noch bis % resp. i/^ 1 Wasser trinken, resp. die 
Milch mit diesen Mengen verdünnen, so daß im ganzen die Flüssig- 
keitsaufnahme auf 2 1 kommt. 

Der Vorzug, den diese modifizierte Karelische Kur hat, 
liegt lediglich in der Einfachheit ihrer praktischen Durchführung. 

7- 
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Während sonst dem Praktiker die Kalorienberechnung für den 
Fettsüchtigen einigermaßen Schwierigkeiten macht, ist hier die 
Rechnmig auf das Einfachste gestellt. Nur hat diese Art der 
Entfettung viele Nachteile: 1. Ist die Kost sehr eintönig, reizlos; 
2. nur flüssig; 3. ist der Eiweißgehalt relativ niedrig. Im all- 
gemeinen soll man bei einer Entfettung nur imgem unter das 
Maß von etwa 120 — 100 g Eiweiß heruntergehen. 1 1 Milch ent- 
hält aber nur 35 g Eiweiß, 45 g Zucker, 35 g Fett im Liter, so daß 
bei einer täglichen Zufuhr von 2 1 Milch nur 70 g Eiweiß zugeführt 
wird, zudem ist der Kohlehydratanteil in der Milch dynamisch 
relativ gering gegenüber dem Fettanteil (wie 1: 1,7), so daß man 
auch nicht gerade eine besondere eiweißsparende Wirkung der 
Kohlehydrate in der Milch annehmen kann. Alle diese Momente 
führen ims dazu, diese Milchkur nur als Notbehelf einer Entfet- 
tungskur anzusehen imd sie nur bei besqnderen Umständen 
(relativ) indiziert sein zu lassen, nämlich dann, wenn die Ent- 
fettung bei Nieren- oder Herzkranken notwendig wird. Das gleiche 
leistet indessen auch hier eine sog. kochsalzfreie (ev. Trocken-) 
Diät, die auf einen niedrigen Kaloriengehalt (16 — 20 Kai. pro 
Küokörpergewicht) eingestellt ist. 

Die milden Formen der £ntfettaiigskuren. 

Diese sind dann indiziert, wenn das Individuum noch zu 
nennenswerteren Muskelleistungen fähig ist. Man erzielt hierbei 
je nach dem Verbrauche Gewichtsabnahmen von 2 — 4 kg" und 
mehr pro Monat. Man wählt die Nahrung derartig, daß der Fett- 
leibige nicht die seinem Bedarf entsprechende Kalorienzahl er- 
hält. Im allgemeinen ist, wie bereits auseinandergesetzt, an 
sich die Berechnung der erforderlichen Kalorien bei einem Fett- 
süchtigen erschwert, da durch den Ballast von Fett die lebende 
Protaplasmamasse, nach der sich die Summe der Oxydations- 
energie richtet, nicht vermeht wird. Man kann daher für einen 
Fettleibigen den Kalorienbedarf zugrunde legen, den etwa ein 
gleichgroßer Mann pro Kilo Körpergewicht hat. (Ein erwach- 
sener Mann wiegt so viel Kilogramm, als seine Körperlänge in 
Zentimetern über 1 Meter beträgt.) Also für einen Fettsüchtigen, 
der 170 cm groß ist, kommen wir, auch wenn er 100 kg wiegt, 
in der Ruhe auf ein Kalorienbedürfnis von 70 X 30 bis 70 X 35 
Kalorien. Eine solche für Ruhe berechnete Kost wird nun dem 
Fettleibigen verabreicht, dabei läßt man ihn aber körperlich ar- 
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beiten; es steigt dann der Bedarf, und auf diese Weise erzielt man 
das Defizit. Man kann nun beliebig die Nahrung einschränken 
oder die Arbeit wachsen lassen ; das entscheidet sich von Fall zu Fall. 
Dem Patienten wird es im allgemeinen lieber sein, in der Diät 
nicht wesentlich beschränkt zu werden. Oft genügt schon zu einer 
Entfettungskur das Verbot der Alkoholika, vor allem von Bier, 
von fetten Speisen imd von Butter, so daß man dem Patienten 
im übrigen voUe Freiheit lassen kann. In solchen Fällen empfiehlt 
es sich, gerade viel Fleisch und Gemüse essen zu lassen. Auch 
nach Absolvierung der Entfettungskuren ist die Diät dem Patienten 
in dieser Weise vorzuschreiben, wobei man sich natürlich über 
die individuelle Lebensführung des Patienten orientieren und 
die Diät dieser möglichst gut anpassen soll. Man kann auch die 
Entfettung beschleunigen, indem man ab und an einen Hunger - 
tag zwischenschaltet, wo man nur Tee mit Zitrone und Saccharin 
mehrmals am Tage, 100 g Weißbrot oder Grahambrot, 1 Teller 
fettfreie Bouillon, 2 — 3 harte Weißeier, sowie mehrere nicht süße 
Äpfel genießen läßt (insgesamt ca. 417 Kalorien). 

Entfettung durch Steigerung des Yerbrauchs. 

a) Durch Muskelarbeit. 

Arbeit macht Hunger, auch beim Fettleibigen. Die Arbeit 
darf also nicht dazu führen, daß der Patient mehr ißt als früher; 
schon aus diesem Grunde muß die Nahrung limitiert sein. 

Was die Arbeit, d. h. die Muskelarbeit anbelangt, so muß 
diese der Leistungsfähigkeit der Muskulatur angepaßt sein. Die 
Leistungsfähigkeit steigt mit der Übimg. Daher steige man all- 
mählich mit der Arbeit. 

An Muskelübungen kommen in Frage: 

Die (Jeh- und Steigbewegung in Form der örtelschen 
Terrainkur. örtel fordert etwa 4 — 5 Stunden Gehen am Tage. 
Die Stoff Zersetzung ist ungefähr zehnmal so groß, wenn man Im 
steigt, als beim Grehen in der Ebene. Infolgedessen empfehlen 
sich ganz besonders Spaziergänge auf ansteigenden Wegen (örtel- 
sche Terrainkur mit Steigerung bis zu 20%). Wegen der Gefahr 
der Überlastung des Herzens ist ganz besondere Vorsicht not- 
wendig, vor allem allmähliche Gewöhnung an die Gehübungen. 
Für Leute, die im Berufe stehen, muß die Zimmergymnastik 
eintreten. (Des Morgens läßt man, wenig bekleidet, 15 — 20 Mi- 
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nuten lang Bew^ongen des Rumpfes und der Extiemitat^i 
ausführen. Man verbinde dabei Inspirationsübungen.) Die 
Apparatengymnastik (nach Zander oder Herz) läßt sich 
nur in Sanatorien bzw. geeigneten Anstalten unter AuMcht 
durchführen. Viel geringer in ihrer Wirkung ist die Massage. 
Sehr empfehlensvert sind sportliche Betätigungen: Tennis, Fuß- 
ball, Schwimmen, Schlittschuhlaufen, Radfahren. Weniger ^- 
giebig wirkt das Reiten. 

Man kann den Verbrauch schließlich auch durch die Hydro- 
therapie steigern. 

Bei einem kalten Bad von 15 ® C und % stündiger Dauer 
werden nach Rubner 10,7 g Fett zersetzt und diese Menge durch 
die Abkühlung und Nachwirkung auf 19,7 g erhöht. Durch kühle 
Bäder allein — wenn nicht in Verbindung mit Muskelarbeit — 
kann man also keine große Steigerung des Verbrauchs erreichen. 
Nicht anders steht es mit den heißen Bädern, den Licht- und 
Olühlichtbädem. 

Sehr zweckmäßig ist die Vornahme einer Entfettungskur 
in Bädern, imter Zuhilfenahme von Diätkur, Mineralwasserkuren 
(die nur einen relativen Wert haben), Hydrotherapie und Be- 
wegungskur. 

In erster Linie werden als Trinkkuren die glaubersalz- 
reichen COg-haltigen kalten Quellen (Marienbad, Karlsbad, Neuen- 
ahr, Tarasp, Mergentheim), sowie die Kochsalzquellen (Kissingen, 
Homburg, Wiesbaden , Vichy ) , ferner die bittersalzhaltigen 
Quellen (Apenta, Hunyadi u. a.) benutzt, die durch Anregung 
der Peristaltik angeblich die Resorption der Nahrung hintan- 
halten. Es soll auch durch die salinischen Abführmittel, sofern 
sie die Peristaltik steigern, eine Erhöhung des Umsatzes und 
damit ein gesteigerter Fettzerfall zustande kommen. Nur hüte man 
sich, durch die Mineralkuren den Darm allzustark zu schwächen. 
Es sollen nicht mehr als drei weichbreiige Stühle täglich abge- 
setzt werden. 

b) Ktitfettntig durch den Umsatz steigernde Mittel. 

(Schilddriisenpräparate.) 

Hier wird der Umsatz durch Schilddrüse bzw. durch Schfld- 
drüsenpräparate gesteigert; eine solche Kur darf nicht zusammen 
mit einer intensiven Entfettungskur sondern nur bei einer leich- 
ten Entfettungskur durchgeführt werden, femer nicht beim 
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schlechten Herzen. Es besteht dabei die Gefahr der Eiweiß- 
verluste des Körpers nur dann, wenn die Eiweißmenge in der Kost 
nicht hinreichend ist. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, mit 
der Diät größere Eiweißmengen (120 g und mehr) zu verabrei- 
chen. Bei nervösen Störungen ist die Kur zu unterbrechen; die 
Kur soll nicht länger als vier Wochen dauern. Man verordnet die 
Schilddrüse in Tabletten k 0,3 g (höchstens drei am Tage). Eine 
Wirkung pflegt meist erst nach 14 Tagen einzutreten. 



5. Überernährungskuren. 

In der gleichen Weise, wie es gelingt, durch Unterernährung 
das Körpergewicht zu reduzieren, kann man durch Überernährung 
Zunahme des Körpergewichts erreichen. Solche Kuren nannte 
man früher Mastkuren, ein Ausdruck, der der Landwirtschaft 
entnommen ist und besser wohl auch der Landwirtschaft ver- 
bhebe. Und ebenso wie einige Entfettungskuren berühmt ge- 
worden sind, so sind auch einige „Mastkuren", d. h. einige syste- 
matische Überernährungskuren wenigstens Jahre hindurch zu An- 
sehen gelangt. Berühmt geworden, — heute indessen verlassen — 
ist beispielsweise die Weir -Mitchell sehe Kur, die dieser hysteri- 
schen Personen, die er isolierte und nur der Pflege eines Arztes 
und einer Pflegerin überheß, angedeihen ließ. Er hielt die Kranken 
im Bett, verordnete ihnen zunächst nur Milch, die er ihnen alle 
zwei Stunden (100 ccm) reichen ließ, wobei er allmählich die Zu- 
fuhr vergrößerte, so daß er schon in vier Tagen auf drei Liter Milch 
kam. Dann gab er Zusätze von Weißbrot, Kartoffelmus, schließ- 
Hch Fleisch, Brot und Gemüse. Die einzige körperhche Bewe- 
gung, die er den Kranken auferlegte, war die Massage. 

Burkart modifizierte diese Kost etwas; so gab er am ersten 
Tage 

7 1/2 Uhr 1/2 Liter Müch; 
10 „ 1/2 Liter Müch; 

12^ „ Suppe mit Ei, 50 g gebratenes Fleisch, Kartoffel- 
brei; 
31/2 Uhr 1/2 Liter Müch; 
514 >» V2 Liter Müch; 

8 .» % Liter Müch, 50 g kaltes Fleisch, Weißbrot und 
Butter. 
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von Protoplasma Verwendung findet, ist nur beim wachsenden 
Individuum oder dem Rekonvaleszenten zu finden. Auf gleiche 
Stufe mit diesen ist natürlich auch der Unteremährte zu stellen. 
Unter Muskelarbeit findet allerdings auch eine gewisse N-Reten- 
tion statt, die wohl auf Ansatz von Körpereiweiß zurückzuführen 
ist. Das sagt uns übrigens auch schon die einfache praktische 
Beobachtung trainierender Menschen, deren Muskeln im Training 
stärker werden. 

Sonst aber kann man einen ausgewachsenen Menschen nicht 
mit Eiweiß mästen. Es gibt keine Eiweißmast. Die Lehre der 
Eiweißmast hat sich in den letzten Dezennien breit machen 
wollen, sie ist aber eine Irrlehre. Im allgemeinen führt Zulage 
von Eiweiß in der Nahrung zum gesteigerten Zerfall des Nah- 
rungseiweißes, da ein Organismus stets bestrebt ist, sich mit 
dem Nahrungseiweiß in seinem Umsatz ins Stickstoffgleichge- 
wicht zu setzen. Diejenige Stickstoffmenge aber, die bei reich- 
licher Überernährung etwa eingespart wird, geht bald wieder ver- 
loren, sobald das Individuum auf die normale, seinem natürhchen 
Umsätze entsprechende Kost gesetzt wird. Große Eiweißzufuhr 
bedeutet aber weiter angesichts der spezifischen dynamischen 
Wirkung des Eiweißes eine irrationelle, verschwenderische Ernäh- 
rung. Überemährungskuren sollen daher ihr Heil nie imd nimmer in 
der Zufuhr großer Eiweißmengen suchen, sondern in der Zufuhr 
von Eiweißsparem, vor allem also in der Zufuhr der Kohlehydrate, 
in zweiter Linie in der Zufuhr von Fett. Nur darin fehlt, wie 
gesagt, die Weir-Mitchel Ische bzw. Burkhartsche Kur, da 
Eiweißmengen von 100 — 120 g pro die vollständig ausreichend 
sind, ja bei Überemährungskuren sogar besser noch niedriger 
(80 — 100 g) bemessen werden sollen. Im Gregensatz zu dem Ei- 
weiß sind aber Kohlehydrate und Fette in ihrer spezifisch dyna- 
mischen Wirkung geringer, so daß zum Beispiel von Kohle- 
hydraten und Fetten rund 90 % von den über den Kalorienbedarf 
zugeführten Kalorien als (Glykogen bzw.) Fett eingespart werden 
können. 

Auf Grund dieser Auseinandersetzungen läßt sich einfach 
(mit Hilfe der NahrungsmitteltabeUe S. 23 — 33) für jeden FaU 
eine Überemährungskost aufstellen. 

Daß es mit den einfachsten Nahrungsmitteln gelingt, beweist 
z. B. ein Speisezettel von Hirschfeld: 
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Eiweiß Fett Kohlehydrate 

250 g Fleisch, roh gewogen, dann 

gebraten 50 40 — 

1 1 Müch 33 30 40 

250 cem Sahne 10 45 10 

400 g Brot (Weizen und Roggen) 30—200 

50 g Zucker — — 50 

Gremüse und Suppe in geringer 

Menge 10 10 60 

150 g Butter — 130 20 

50 g Kognak — — 20 

Man verabreicht mit dieser Nahrung etwa 4600 Kalorien. 
Eine derartige intensive Überernährung ist zur Durchführung einer 
Kur indessen noch gar nicht immer notwendig. Mit einem Über- 
schuß von 1000 — 1500 Kalorien erreicht man schon einen Fett- 
ansatz von 110 — 160 g Fett und einen Grewichtsansatz (da Wasser 
zugleich retiniert wird) von vielen Pfunden im Monat. Die Schwie- 
rigkeit besteht bei einer Überemährungskur lediglich in der man- 
gelnden Kapazität der Kranken, für längere Zeit größere Nah- 
rungsmengen zu bewältigen. Hierin liegt die Kunst des Arztes, 
durch geschickte Auswahl der Speisen und Anordnung der Mahl- 
zeiten den Verdauimgstraktus der Zufuhr gewachsen zu machen. 
Am meisten empfiehlt es sich, dem Kranken alle zwei Stunden 
Nahrung reichen zu lassen, femer in der ersten Zeit die Kalorien- 
zufuhr nicht zu hoch zu bemessen, so daß man von 2000 bis 2500 
Kalorien allmählich im Verlauf von 14 Tagen auf 3000, 3500, 
4000 Elalorien ansteigt, ähnlich wie es bei der Burkart sehen 
Kur (s. o.) durchgeführt ist. 

Will man leichtere Grade von Überernährung erzielen, so legt 
man der bisherigen Nahrung, vorausgesetzt, daß sie einigermaßen 
zureichend war, 50 — 75 g Butter zu, die man bequem auf Brot 
oder in Gemüsen, Mehlspeisen usw. imterbringen kann; oder aber 
man verabreicht zu der bisherigen Mahlzeit 1 Liter Milch (ca. 500 
bis 600 Kalorien mehr) oder % Liter Milch, % Liter Sahne (ca. 
750 Kalorien mehr); nur muß man Milch und Sahne stets eine 
Stunde nach den Hauptmahlzeiten verabreichen, also nach dem 
ersten Frühstück, 1 Stunde nach dem Mittag, nach dem Abend- 
brot. Sehr empfehlenswert ist auch die Verabreichung einer Mehl- 
suppe mit reichlich Butter am frühen Morgen (6 oder 7 Uhr), 
1 Stimde später läßt man dann erst das sogenannte erste Früh- 
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stück nehmen. Da, wo eine prinzipielle Abneigung gegen Milch 
vorhanden ist, lasse man Kumys oder Kefir trinken, gebe reich- 
lich Fettkäse; femer eignen sich wegen ihres Fettreichtums 
die Gelbeier als Kalorienspender (Eierspeisen, Eiersaucen, Eier- 
punsche usw.); auch die Mandelmilch kann als kalorisch hoch- 
wertiges Getränk einspringen. 

Statt reichlicherer Mengen Gemüse verabreiche man Mehl- 
speisen, Makkaroni, Nudeln, Wasserspatzen, Strudel, Eierkuchen, 
Puddings usw. mit Frucht-, Eiersaucen usw. unter reichlicher Zu- 
gabe von Butter oder aber man gebe die Gemüse in Breiform 
(Spinat, Maronen, Blumenkohl, Mohrrüben, Artischokkenböden, 
grüner Salat etc.) und mische in das Gemüse reichlich Butter 
hinein. 

Auch das Bier, namentlich die maltosereichen, dunkel ein- 
gebrauten Biersorten, deren Kalorienwert man durch Hinzufügen 
' von Schiffsmumme noch verstärken kann, kann herangezogen 
werden, die anderen Alkoholika, Wein und Schnäpse, aber nur 
als verdauungsbef ordernde Mittel. 

Nährpräparate erübrigen sich im allgemeinen völlig bei 
den Überemährungskuren, doch wird man, da wo die Milch 
wenig bekömmlich ist, unter Umständen einmal von fettreichen 
und kohlehydratreichen Präparaten Gebrauch machen können. 
Das Eiweiß läßt sich allerdings in Form der MQcheiweißpräparate 
in billiger Form verwerten, immerhin hat es den Charakter eines 
Präparates und keines Nahrungsmittels; ebenso verhält es sich 
mit den Pflanzeneiweißpräparaten. 

NJ Am meisten zu empfehlen als Zusätze zu Überemährungs- 
kuren sind Hygiama, die mit Milch oder Wasser angerührt, ver- 
abreicht werden kann, desgleichen Odda. Von Schiffsmumme 
läßt man mehrmals am Tage einen Eßlöffel voll reichen. Auch die 
Sahnenschokolade kann man wegen ihres Fettreichtums empfehlen. 

Es sei hier noch die Frage angeschnitten, ob man Patienten, 
denen man eine Überemährungskur angedeihen lassen will, im 
Bett liegen lassen soll oder nicht. Jedenfalls führe man bei er- 
schöpften, körperlich stark heruntergekommenen Patienten die 
Kur im Bett durch. Patienten, deren Kräftezustand ein Außer- 
bettbleiben gestattet, z. B. manchen neuras thenischen, hysteri- 
schen Individuen, Frauen mit Gastroptose, solchen, die durch das 
Wochenbett heruntergekommen sind, gestatte man das Aufsein 
wenigstens zu gewissen Tageszeiten und verordne nur Bettruhe 
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während des ersten Frühstücks, femer eine 1 — 2 stündige Bett- 
rohe nach der Mittagsmahlzeit. Durch warme Umschlage auf 
den Leib kann man die Verdauung entschieden befördern. Einiger- 
maßen kräftigen Patienten verordne man Muskelbew^ungen (Frei- 
luftbew^ungen, leichte Apparatengymnastik, Spaziergänge in 
der Ebene und von geringer Dauer.) Auch Massage ist durchaus 
angezeigt. Bei manchen Personen (neurasthenischen, hysterischen) 
empfehlen sich warme Bäder abends vor dem Schlafengehen. 

Man kann auch zur Anr^ung des Appetits sich der Amara 
bedienen, oder des Orexinum tannicum. Da wo die Unterernäh- 
rung ihren Grund hatte in Anomalien der Magentätigkeit, ist eine 
besondere Anpassung der Diät an diese funktionellen Schwächen 
durchzuführen (siehe das Kapitel der diätetischen Therapie der 
Magenkrankheiten) . 

Schließlich sei noch ein sehr zweckmäßiges Schema von 
Umber angeführt, an das sich mit entsprechenden leicht durch- 
führbaren Änderungen der Mindergeübte in der Aufstellung von 
diätetischen Kostsätzen halten kann. 

8 Uhr morgens. 
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Auf diese Weise werden im ersten Frühstück 1200 — ^1600 
Kalorien dargeboten. Statt dieses Frühstücks können auch z. B. 
Quäker Oats oder Hohenlohes Haferflocken mit Milch oder Rahm 
(Porridge) gereicht werden, worin noch reichhch Butter unter- 
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gebracht werden kann, so daß die Kalorienwerte des obigen Früh- 
stücks erreicht oder noch übertroffen werden können. Diese Mahl- 
zeit kann auch eventuell auf zwei Zeiten verteilt werden. 





10 Uhr vormittags. 
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Statt dessen kann man auch eine Grütze darreichen oder 
eine Eiermilch (250 g Milch, 2 Eier geschlagen, 20 g Zucker), 
die ca. 400 Kalorien enthält, oder geröstetes Brot mit reichlich 
Butter und Kaviar, welcher in 10 g etwa 24 Kalorien enthält. 

1 Uhr Mittagsmahlzeit. 
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So werden also insgesamt bei der Mittagsmahlzeit leichtlich 
900 — 1200 Kalorien zugeführt, bei gutem Appetit erheblieh mehr. 



4 Uhr Vesper. 
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8 Uhr abends. 

Die Abendmahlzeit soU leicht verdaulich sein (daher keine 
englische Tischzeit). Reis, Gries, Tapioka, Maizena, Mondamin 
in Milch gekocht, mit ausgerührter Butter, in welcher Form leicht 
300 — 400 Kalorien verabfolgt werden; dazu geröstetes Weißbrot 
mit Butter oder Zwieback oder von Brosamen befreites Weißbrot 
mit Butter, aUenfaUs eine kleine Zulage von kaltem, feingeschnit- 
tenem Braten oder geschabtem Schinken oder leichter Eierspeise. 

Anhangsweise sei hier unter den Überernährungskuren noch 
der Diätetik der Lungentuberkulose gedacht. Dettweilers Ver- 
dienst ist es, die Überernährung als einen wesentlichen Haupt- 
faktor der Therapie der Lungenschwindsucht erkannt zu haben. 
Diese Überernährung ist auch heute noch — neben der Zuführung 
frischer Luft — als das Wesentlichste anzusehen, was man thera- 
peutisch dem Phthisiker bieten kann. 

Daß diese Überernährung auch in den Volkslungenheilstätten 
durchgeführt wird, als Beleg dessen sei eine Zusammenstellung 
von Moeller (Behandlung der Limgenschwindsucht in Heilstätten 
1905) hier angeführt. Es gestaltet sich da der Verbrauch pro 
Kopf und Tag in einer Lungenheilstätte im Durchschnitt: 

Fleisch : 400 g zubereitet ; dieses entspricht ca. 650 g roh. 
(Je nach der Fleischsorte wechselt das sehr; am größten ist die 
Differenz zwischen zubereitetem und rohem Fleisch beim Hammel- 
fleisch, am kleinsten beim Schweinefleisch.) 
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Gremüse: zubereitet ca. % Liter. 

Kartoffeln: 450 g. 

Obst (gekocht): 120 g (nur an bestimmten Tagen). 

Süße Speise (an Ausnahmetagen) : von Grieß, Sago, Reis etc. 
zubereitet 120 g. 

Eier: 1 Stück; wird zum Abendbrot Eierspeise gegeben 3 Stück, 

Brot xind Brötchen: 320 g. 

Butter: auf Brot 90 g, zum Bereiten der Speisen 30 g. 

Kaffee: 40 g oder 

Kakao: 20 g. 

Zucker: 40 g. 

Milch: ca. 2 — 3 1, davon 1% — 21 zum Trinken, den Rest 
zum Zubereiten der Speisen. 

(Besonders empfiehlt Mo eller das Schweinefleisch für die 
Phthisiker einerseits w^en des Fettgehaltes, femer wegen des 
Salzgehaltes.) 

Aus alledem läßt sich ein Kaloriengehalt von etwa 4000 bis 
5000 Kalorien berechnen, was für die meist Hegenden Tuberku- 
lösen eine gewaltige Überemährungskur darstellt. 

Hier muß auch noch einer Erkrankung gedacht werden, deren 
diätetische Therapie eines der wesentHchsten Behandlungs- und 
vielleicht auch Heilfaktoren ist; das ist die Basedowsche Krank- 
heit. Eines der wichtigsten Basedowsymptome ist die Erhöhung 
des Stoffumsatzes gegenüber der Norm, die 30 — 50 % des Um- 
satzes eines gesunden, ja vielleicht sogar noch höhere Werte be- 
tragen kann. Darin liegt die Ursache, warum so viele Basedow- 
kranke stark reduziert in ihrem Körpergewicht und Allgemein- 
zustande in die Behandlung des Arztes kommen. 

Will man daher den Basedowkranken vor Einschmelzung seines 
Körpergewebes (und zwar sowohl seines Körpereiweißes wie seines 
Fettes) behüten, so muß man, um ihn in Kaloriengleichgewicht 
zu bringen, eine Diät verschreiben, die außerordenthch kalorienreich 
ist. (Oft mögen pro Kilogramm Körpergewicht 50 — 80 Kalorien 
bei Bettruhe gerade ausreichen!) Dabei ist auf zweierlei Rück- 
sicht zu nehmen, erstens auf die Eiweißmenge, die man wegen 
des oft nachweisbaren toxischen Eiweißzerfalles nicht zu klein 
wählen soU (am besten nicht unter 120 — 150 g Eiweiß pro die), 
imd zweitens auf die Menge der Kohlehydrate. Viele Basedow- 
kranke haben die Neigung zu spontaner transitorischer bzw. ali- 
mentärer Glykosurie; man wird also die Kohlehydratmenge nicht 
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hoher wählm, ak mit dem etwaigm Auftreten eme^ GAjiLosiiiie 
gerade TertragUeh ist. Dm Best der notwendig ^sdieinenden 
Ejüorien muß man dann durch Fett decken. 

Gut es im EmahnmgBzngtapde stark reduzierte Basedow- 
kranke zu überemahroi, so muß die Ejüoriaizufuhr eine oft ge- 
waltige sein, und andererseits muß der Kranke wahr»id d» über- 
emahrungskur im Bett bleib^i. 

Am meisten empf ehloi ekh, zur Ernährung solcher Krank^i 
als Kalori^ispoider Milch, Sahne und Butter. Man stdge indesstti 
mit der Müchmenge nicht ohne Not über 2 Liter, statt dess^i 
kann man die Milch durch Zusätze von Sahne kaloriscdi hoch- 
wertiger gestalten. Neuerdings wird auch empfohl^i (Alt, Manch, 
med. Wochenschr. 1905), dem Basedowkrank^i dne kochsalz- 
arme Diät zu verabreichen, doch schdnt mis dne Indikation 
nach dieser Richtung nur dann gegeb^i zu sein, w^in sich irgend- 
wie funktionelle Störungen der Niere zeigen. Dag^g^i möchten 
wir für Basedowkranke nach Möglichkeit für eine lakto-v^etabi- 
lische Diät plädieren, wobd man zu den Gemüsen in Breiform 
reichliche Mengen eventuell ungesalzener Butter hinzusetzt und 
viel Mehlspeisen mit Fruchtsaucen und Kompotten verabreicht. 

6. Herz- und Gefaßkrankheiten; Nieren- 

erki*ankimgen. 

Es gab eine Zeit, wo man der Diätetik der Herzkrankheiten 
eine große Wichtigkeit beimaß und in ihr in Verbindung mit 
methodischen Grehübungen (Terrainkur, ö rtel) einen gewaltigen 
Heilfaktor sah. Auch heute noch ist die Diätetik der Krankheiten 
des Zirkulationsapparates als außerordentlich wichtig zu bewerten, 
wenngleich man sich hier ganz von einem starren Schematismus 
freihalten soll. Es empfiehlt sich, die Herzgefäßkrankheiten von 
diätetischen Gesichtspunkten aus folgendermaßen einzureihen: 
Herzmuskelerkrankungen und Herzklappenerkrankungen im Sta- 
dium der Kompensation und im Stadium der Dekompensation, 
femer die Arteriosklerose im präsklerotischen Stadium (hoher 
Blutdruck), die Arteriosklerose mit der alimentär-toxischen Dys- 
pnoe (Huchard) und schließlich die Stenokardie. 

Die Diätetik der Erkrankimgen des Herzmuskels und der 
Klappenfehler, sofern es sich um kompensierte Herzen handelt, 
hat sich in Bahnen zu bew^en, die von der Ernährung gesunder 
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Individuen wenig abweicht. Man hat nur für Folgendes Sorge 
zu tragen. Ein Herzkranker darf nicht überemährt werden. Jede 
Surm6nage bedeutet dem Herzen eine Last nach drei Richtungen 
hin; die Überfüllung des Magendarmkanals begünstigt die Plethora 
abdominalis, d. h. die UberfüUung der Abdominalorgane mit Blut ; 
sie erfordert eine größere Verdauungsarbeit, und schließlich wird der 
Überschuß der Nahrung über den Umsatz als Fett abgelagert. 
Die Fettanhäufung stellt aber eine Last dar» die der Herzkranke 
ständig bei allen körperlichen Bewegungen mit herum zu tragen 
hat; es wird also dadurch das Herz belastet. Man hüte sich also 
davor, diätetisch den kompensierten (wie auch unkompensierten) 
Herzkranken kalorisch über das Umsatzbedürfnis hinaus einzu- 
stellen. Ebenfalls sei man bedacht, den Herzkranken vor Unter- 
ernährung zu schützen. (Jewiß ist es indiziert, fettleibige Herz- 
kranke zu entfetten, indessen stellt die jähe Gewichtsabnahme 
kompensierter Herzkranker durch Unterernährung eine Schwächung 
des Organismus dar, die man wohlweislich verhüten muß. Zwar hat 
uns die Erfahnmg gelehrt, daß im Hunger das Herz eines jener 
Organe ist, das am wenigsten an Gewicht verliert, daß es also 
auf Kosten anderer Organe ernährt wird, es ist aber anderer* 
seits eine alte praktische Erfahrung, daß Unterernährung herz 
schwächend wirkt. 

Neben der quantitativen richtigen EinsteUmig der Nahrung 
spielt entschieden auch die richtige quahtative Einstellung eine 
RoUe. Was zunächst das Eiweiß anbetrifft, so pfl^te örtel 
große Eiweißmengen zu bevorzugen, was uns einmal aus ökonomi- 
schen Gründen, zweitens aus dem Gesichtspunkte heraus wenig 
angebracht erscheint, als viel Eiweiß auch viel Schlacken (Harn- 
stoff etc.) gibt, besonders dann, wenn man Eiweiß in Form 
von Fleisch gibt, das noch dazu die Ausscheidung der Harnsäure 
und des Kreatinin vergrößert. Die Exkretion dieser Stoffe fällt 
aber den Nieren zu, welche in einem ständigen Zusammenhang mit 
dem Zirkulationsapparate stehen und deswegen auch nach MögUch- 
keit geschont werden sollten. Es empfiehlt sich deswegen, den 
Herzkranken nicht mehr als etwa 100— 120 g Eiweiß pro Tag zu 
verabfolgen, von dem ein Teü in Form von Fleisch gegeben werden 
kann« ein Teü indessen nach Möglichkeit als Milcheiweiß (etwa 
1 Liter Müch entsprechend) verabfolgt werden soU. Man kann 
statt der Müch ja Käse verabreichen, oder die MUch in die Speisen 
verarbeiten lassen. Den Rest der notwendigen Kalorien deckt 

Brngseh, Diätetik innerer Erkrankungen. g 



114 Diätetik in Krankheiten. 

man in den bekannten Verhältnissen durch Kohlehydrate und 
Fette. Man soll nur bei der Auswahl der Nahrungsmittel Bedacht 
nehmen auf das Volumen der Kost. Blähende Gemüse, zellulose- 
reiche Brote sind nicht zweckmäßig für Herzkranke, sie bellen 
die Abdominalorgane zu sehr; doch wird man auch hier jeweils 
zu Konzessionen gezwimgen sein, wenn es sich um Patienten mit 
Obstipation handelt. Die Bekämpfung der Obstipation ist da oft 
wichtiger, als die Gefahr einer Überlastung des Darmes. 

Zu streichen sind (nach MögHchkeit) gewisse Grcwürze, die 
stark erregend und blutdrücksteigemd wirken. Frühzeitig er- 
mahne man auch die Herzkranken, den Gebrauch des Kochsalzes 
einzuschränken. Prinzipieü gegen die Verwendung von Bouillon 
im Speisezettel vorzugehen, die ja einen appetitsteigemden Ein- 
fluß hat, dazu liegt kein Grund vor. Dagegen schränke man die 
Genuß mittel etwas ein. Ein absolutes Tee- oder Kaffeeverbot 
halten wir nicht für notwendig. Man soll nur den Grcbrauch auch 
dieser Genußmittel einschränken. Man kann übrigens auch — 
was sich ja jetzt immer mehr Bahn bricht — den Kaffee als so- 
genannten koffeinfreien trinken lassen. Dem Tee benimmt man 
die erregende Wirkung durch Abkühlenlassen oder Versetzen des 
Tees mit Zitronensaft. 

Was den Alkohol anbelangt, so soll man ihn nicht etwa indi- 
ziert halten bei kompensierten Herzerkrankungen, man wird ihn 
indessen nicht ohne triftigen Grund aus der Diät entziehen, wenn 
die Kranken an ihn gewöhnt sind. Nur empfiehlt es sich, die 
Menge zu beschränken, wenn möglich nicht mehr als täghch eine 
halbe Flasche Wein (Weißwein oder Rotwein) verabreichen zu 
lassen, oder eine bis zwei Flaschen Bier täglich. Es spielt da nicht 
nur die Menge des Alkohols mit, sondern auch die Flüssigkeits- 
menge überhaupt. Eine Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr ist 
entschieden auch bei kompensierten Herzkranken von Nutzen, 
doch kann man täghch getrost 1^4 — 2 Liter Flüssigkeit außer den 
mit der Nahrung verabreichten Flüssigkeitsmengen gestatten. Wir 
meinen, daß erst dann die Flüssigkeitsmenge, die der Kranke ge- 
nießt, eine Rolle spielt, wenn es sich um dekompensierte Herzen 
handelt. Von diesem Momente ab hat unsere diätetische Aufgabe 
bestimmtere Formen angenommen. Wir müssen da auch ver- 
schiedene Grade unterscheiden: den leichten Grad von Dekom- 
pensation und den schweren Grad. Bei dem ersteren sind als 
prämonitorische Zeichen oft nur geringer Grad von Dyspnoe bei 
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körperlichen Bewegungen, Zunahme des spezifischen Gewichtes 
des Harns, vermehrtes Harnlassen während der Nacht, Völle der 
Unterleibsorgane während der Verdauung zu bemerken, während 
wir im zweiten Falle das ausgebreitete Bild der Dekompensation 
vor uns haben (Ödeme, Leberschwellung, Oligurie, Dyspnoe, Zya- 
nose etc.). 

Bei der ersteren Form werden wir gewissenhaft die Flüssig- 
keitszufuhr auf kürzere Zeit beschränken (etwa 1 bis 1% Liter 
pro die neben der mit den Speisen verabreichten Flüssigkeits- 
metige), ohne daß wir etwa den Einfluß dieser Flüssigkeitsbeschrän- 
kung als therapeutische Maßnahme überschätzen wollen. Da 
solchen Patienten am besten für die Zeit, bis völlige Kompen- 
sation eingetreten ist, Bettruhe zu verordnen ist, gehen wir vor- 
übergehend für einige Tage mit der Zufuhr der Nahrung selbst 
unter das Maß dessen herunter, was ein Gesunder unter gleichen 
Verhältnissen (ca. 30 — 35 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht), 
d. h. bei Bettruhe an zugeführten Kalorien bedarf. Wir tragen 
des weiteren Sorge für die Leichtverdaulichkeit der Nahrung; wir 
werden also die Nahrungsmittel in einer weich-breiigen Form ver- 
abreichen, also das Fleisch in gehackter oder sonst in sehr zarter 
Form (Geflügel, Kalbsmilch, Hirn etc.) , die Gemüse, Kartoffel durch 
das Sieb geschlagen. Daneben, um auf den Darm eine die Peri- 
staltik anregende Wirkung auszuüben, geben wir Obst in ge- 
kochter Form und durchs Sieb geschlagen als Kompott. Weiter 
empfiehlt sich die Nahrung häufiger, etwa alle zwei Stunden, und 
dafür natürlich in kleinen Portionen zu verabreichen; das beugt 
auch wieder der Überfüllung des Magendarmkanals vor. Sorge 
für Stuhlgang ist wichtig. Um die Verdauung zu unterstützen, 
kann man warme Umschläge während eim'ger Mahlzeiten auf 
den Leib verordnen. 

Von Nutzen ist bei stark dekompensierten Individuen ent- 
schieden eine Reduzierung der Diät mit Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr und Reduzierung des Kochsalzgehaltes der Nahrung. 
Darin liegt auch der Erfolg der Milchkuren (Karellkuren) be- 
gründet. Jede reine Müchernährung stellt ja beim Menschen eine 
Unterernährung dar, da ein erwachsener Mensch, um einigermaßen 
seinen Bedarf zu decken, 3,5 — 4 — ^5 Liter Müch täglich zu sich 
nehmen müßte, ein Quantum, das sich einfach nicht bewältigen 
läßt. Daher wird a priori, wie gesagt, jede Milchkur eine 
Unterernährungskur. Kareil ging in seiner Kur besonders 

8* 
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scharf vor: er verordnete täglich drei- bis viermal am Tage 60 bis 
200 ccm abgerahmte Milch, ohne daß noch andere Speisen ver- 
ordnet wurden. Im Laufe der zweiten Woche steigerte er dann 
die tägliche Menge auf 1500 ccm. 

In dieser strengen Weise erscheint ims diese Kur absolut zu 
verwerfen. (Vergl. auch unsere Ausführungen über die Moritzsche 
Modifikation der Karellkur S. 99.) 

Man hat dann die Karellkur zu modifizieren gesucht, indem 
man bereits nach 5 — 7 Tagen kleine Zusätze macht, wie zunächst 
ein Ei, einen Zwieback, dann zwei Eier, geschabtes Fleisch, Ge- 
müse oder Müchreis usw. unter allmählichem Ansteigen der Zu- 
lagen bis zur völligen Ernährung (etwa am 12. Tage nach Beginn 
der Kur unter Beibehaltung der Milchzulage von 800 ccm pjx) 
die). In dieser Form handelt es sich zwar um keine reine Kardl- 
kur mehr, indessen um eine Form der Unterernährung, die nur 
vorübergehend ist und deswegen besonders bei schwer dekom- 
pensierten Herzkranken von gutem Erfolge sein kann. Es läßt 
sich diese Diät auch durch jede lakto-vegetabilische, möglichst 
kochsalzarme imd vorübergehend stark im Umfang eingeschränkte 
Diät mit gleich gutem Erfolge ersetzen. 

Gegen die Arteriosklerose gibt es gewiß kein diätetisches 
Universalrezept, indessen müssen ganz entschieden bestimmte 
Typen von Arteriosklerose diätetisch auch in bestimmter Rich- 
tung eingestellt werden. Wenn wir einen Menschen mit hoch- 
gradiger peripherer Arteriosklerose mit starker Abmagerung zu 
behandeln haben, so werden wir gewiß nicht die Unterernährung 
noch weiter treiben; wir werden vielmehr trotz seiner Arterio- 
sklerose trachten, Gewichtsansatz zu erzielen, was durch eine 
Liegekur mit Überernährung (reichlich Kohlehydrate, Fette, 
mäßige Mengen Eiweiß) auch relativ gut gelingt, soweit die Ver- 
dauungsorgane eine Überernährung zulassen. Es wäre ein Fehler, 
"hier um jeden Preis etwa eine vegetabüische Diät durchzu- 
führen, die nur den körperlichen Schwächezustand vermehren 
würde. Andererseits gibt es eine Kategorie von Menschen, die 
meist der besseren Gesellschaftsklasse angehören, denen man die 
Surmenage bereits am Äußeren (Embonpoint) ohne weiteres an- 
sieht. Meist klagen sie über VöUe im Leib, eventuell Herz- 
beschwerden, besonders nach vollem Magen, Atif stoßen und 
vielfachen Verdauungsbeschwerden. Die üntersuchimg ergibt einen 
klingenden verstärkten zweiten Aortenton, mäßige Hypertrophie 
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des linken Ventrikek; der Blutdruck ist erhöht (wenn auch 
nicht sehr hoch); peripher ist die Arteriosklerose wenig ausge- 
sprochen. In diesen FäUen tut eine Unteremährungskur oft 
Wunder, besonders wenn sie mit einer Mineralwasserkur (Marien- 
bad, Karlsbad, Neuenahr, Tarasp etc.) verknüpft ist. Derartigen 
Fällen ist auch die Durchführung einer lakto-vegetabilischen Diät 
auf längere Zeit durchaus zu empfehlen, wobei natürlich blähende 
Gemüse vermieden werden müssen; dagegen empfiehlt es sich 
sehr, Obst, Kompotte, in reichlicher Menge solchen Patienten zu 
verordnen, namentlich abends statt einer reichlichen Mahlzeit. 
Nur treibe man das Obst-Gemüseregime keinesfalls soweit, daß 
der Magen und Darm des Kranken gründlich in Unordnimg ge- 
bracht wird. Und schließlich sei noch unter den Bildern der 
arteriosklerotischen Störungen das Symptomenbild der alimentär- 
toxischen Dyspnoe (Huchard) genannt, bei dem es sich wohl 
hauptsächhch um den Beginn einer Herzinsuffizienz bei Arterio- 
sklerotikem handelt. Für diese FäUe sieht Huchard die Durch- 
führung einer Mücbkur als zweckmäßig an. 

Drei Umstände bedingen nach Huchard diese Dyspnoe: 
„1. Le regime alimentaire qui introduit un grand nombre de 
toxines dans le tube digestif et dans Forganisme; 2. Tinsuffisanee 
renale qui met obstacle ä F Elimination compl^te de ces toxines; 3. Tin- 
Buffisance h^patique qui, emp^hant leur arr§t et leur destruction, 
permet la p6n6tration de ces poisons dans la circulation. 

C'est contre cette triple alliance, que la th6rapeutique doit 
combattre. Puisque la dyspn^e est d'origine alimentaire, il faut 
s'adresser k Falimentation, et pour remplir cette indication, de 
toutes la plus importante, d'abord supprimer pour toujours du regime 
alimentaire les substances en exc^s, poissons et surtout poissons de mer, 
viandes faisand^es et peu cuites, gibier avanc6, salaisons, conserves 
alimentaires, charcuterie, fromages faites, etc." 

Die Durchführung der Milchdiät gestaltet sich nach Huchard 
folgendermaßen: Täglich werden 3 — 3^ Liter Milch verabreicht 
(darunter keinesfalls!). Keine anderen Zusätze zur Nahrung! Alle 
zwei Stunden trinkt der Patient eine Tasse (= 300 — 350 ccm) 
Milch, schluckweise. Frische, kalte Milch ist warmer oder ge- 
kochter vorzuziehen. Manchmal macht die Milch Durchfall oder 
Verstopfung. Im allgemeinen empfiehlt Huchard zur Hebung 
der Verdaulichkeit Zusätze von einem bis zwei Suppenlöffel Kaffee, 
Vichywasser, Wasser von Wals oder 1 g Natrium bicarbonicum 
oder 0,2 g Pepsin oder Pankreatin. Bei Neigung zu Diarrhoe setzt 
Huchard 0,5 g Bismuthum subnitricum zu jeder Tasse Milch 
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hinzu. Bleibt trotzdem die Diarrhoe bestehen, so pflegt sie nach 
Huchard zu weichen bei Anwendung von sterilisierter Milch, der 
man eine Flasche Kefir zugesetzt hat. 

Bei Verstopf img empfiehlt Huchard Zusätze von Rhabarber 
oder Magnesia zur Morgenmilch. 

In den Fällen, wo die Milch wegen ihres Fettreichtums schlecht 
vertragen wird, rät Huchard entfettete Milch (Magermilch) an. 
Wenn aus anderen Gründen die Milch schlecht vertragen wird, 
so versuche man, wenn vorher die Milch warm verabreicht wurde, 
sie kalt zu geben, oder gebe Eselsmilch statt Kuh- oder Ziegen- 
milch. 

Bei Hyperchlorhydrien des Magensaftes wird die reine Milchdiät 
schlechter vertragen, da sich im Magensaft das Labkoagulum zu schnell 
löst. In solchen Fällen gebe man große Dosen Alkali: dreimal täglich 
ein Kaffeelöffel voll von folgender Mischung: Natrium bicarbonicum, 
neutralem Natriumphosphat, präparierter Kreide. 

Die Dauer der Durchführung dieser Kur hängt nach Huchard 
vom Zustande des Patienten ab, mindestens ist sie 10 — 14 Tage 
durchzuhalten und nach Möglichkeit nicht eher aufzuhören, bis 
die Dyspnoe verschwunden ist; erst dann beginnt man mit der 
Zulage von Fleisch, Gemüse, indessen nicht am Abend, weü 
in der Nacht sich nach Huchard die Intoxikationen am besten 
entfalten können. 

Um schließlich der Dyspnoe zuvorzukommen, verschreibt 
Huchard systematisch den Arteriosklerotikem alle drei bis vier 
Wochen während drei bis fünf Tagen die absolute Milchdiät, und 
wenn Symptome der Hyposystolie vorwiegend bestehen mit 
leichten Ödemen der Knöchel, verordnet er ein Abführmittel und 
Digitalis (25 — 30 Tropfen einer 1 %igen Lösung von kristalli- 
siertem Digitalin). 

Uns erscheint der Standpunkt der Müchkur bei diesen Zu- 
ständen insofern exzessiv, als große Mengen Milch verabfolgt 
werden müssen; da indessen Huchard die guten Erfolge dieser 
Kur rühmt, möchten wir seinem Urteüe mangels eigener Erfah- 
rungen mit dieser Kur nicht vorgreifen. 

Was endlich die Diätetik der Stenokardie anbelangt, so 
haben wir dieses Symptomenbüd lediglich darum zum Gegenstand 
diätetischer Besprechung gewählt, als gerade hier durch die Diät 
oft Anfälle ausgelöst werden. Ein dreifaches Cave ist angebracht, 
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erstens vor Zigarren, zweitens vor Alkohol und drittens vor zu 
reichlichen Mahlzeiten. Ein guter Teil des Auftretens der Anfälle 
nächtUcherweise mag darin bestehen, daß die Patienten mit über- 
ladenem Magen das Bett aufsuchen. Wir empfehlen deswegen 
die Regel zu befolgen, diese Patienten spätestens abends um 
6 Uhr die letzte Mahlzeit einnehmen zu lassen, dafür um 8 Uhr, 
um das Gefühl des leeren Magens zu betäuben, gekochtes und 
durch das Sieb geschlagenes Obst als Kompott (etwa 150 g) ge- 
nießen zu lassen. Auch sonst am Tage ist es vorzuziehen, die 
Patienten alle zwei Stunden kleine Mahlzeiten nehmen zu lassen 
statt großer Mahlzeiten. Blähende Gemüse, zellulosereiche Brote 
sind zu verbieten; im übrigen ist eine Milchdiät mit geringen 
Fleischmengen (nicht mehr als 200 g zarten Fleisches [Geflügel 
Hirn, Kalbsbries]), femer durch das Sieb geschlagene Gemüse mit 
Butter zur Deckung des kalorischen Defizits reichlich vermengt, 
femer geröstetes Weißbrot mit Butter und Marmelade, Tee, Kaffee 
zum Frühstück und zum Nachmittag reichlich gekochtes Obst, 
sehr zu empfehlen. Man kann den Kranken auch so genügend 
einstellen, daß stärkere Abmagerung vermieden wird. 

Wie die Diätetik der Herz- und Grefäßkrankheiten nicht nur 
auf den Kreislauf Rücksicht zu nehmen hat, sondern auch auf 
die Nieren, so hat umgekehrt die Diätetik der Nierenkrankheiten 
auch auf den Kreislauf , insonderheit das Herz, Rücksicht zu nehmen, 
also 1. Schonung des Herzens; 2. Schonung der Nieren. Die 
Forderung der Schonung des Herzens kann etwas in den Hinter- 
grund treten, wo bei Nephritiden das Herz an sich nicht sehr be- 
lastet erscheint (wenig erhöhter Blutdruck), und muß besonders 
in den Vordergrund treten, sobald Kompensationsstörungen seitens 
des Herzmuskels (Herzinsuffizienz) das klinische Büd beherrschen. 
Die Rücksicht auf das Herz üben wir bei Nierenkranken durch 
die Einschränkimg der Flüssigkeitszufuhr auf das für die Nieren 
eben erträgliche Maß. 

Im Vordergrund steht bei der Diät der Nierenkranken die 
Rücksicht auf die Nieren. Während Kohlehydrate und Fette 
keine durch die Nieren zu eliminierenden Schlacken ergeben, 
bilden Eiweiß, Nukleine und Extraktivstoffe, wie Kreatin, Stoff - 
Wechselprodukte, die nur normalerweise durch die Nieren aus- 
geschieden werden. Des weiteren fällt den Nieren die Aufgabe zu, 
die anorganischen Salze zum größten Teile aus dem Körper zu ent- 
fernen; die Eliminierung dieser Stoffe in den Nieren kann nur 
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in gelöstem Zustande geschehen : insofern spielt die Wasserexkre- 
tion durch die Nieren eine wichtige RoUe. 

In der diätetischen Schonungstherapie der Nierenkrankheiten 
muß man als Maßstab für die Einstellung der Diät lediglich die 
Größe der Störung der Nierenfunktion zugrunde legen. Sie 
fordert eine exakte klinische bzw. chemisch-physiologische Be- 
urteilung der Nierenfunktion, wenn auch im allgemeinen die Fest- 
stellung von täglicher Urinmenge, Grefrierpunktsemiedrigimg als 
grober Anhaltspunkt dienen mag. 

Bekanntlich gibt der (Gefrierpunkt des Harnes (J) ein Maß 
für die Summe der ausgeschiedenen Molen. ^ x Hammenge ist 
daher als ein Wert für die Ausscheidung der festen Produkte an- 
zusehen (normalerweise liegt J zwischen — 0,87® und — 2,43", 
J X Hammenge zwischen 1000 und 3500). Infolge der Disso- 
ziation der Moleküle ist die Beurteilung von ^ im Harne mißlich, 
es läßt sich aber trotzdem eine einigermaßen richtige Übersicht 
für vergleichende Untersuchungen gewinnen, wenn man den Harn 
zur kryoskopischen Untersuchung 10 — 15 fach verdünnt. 

Die funktionelle Minderwertigkeit einer kranken Niere kann 
lediglich in einer geringeren Breite erhöhter Anspruchsfähigkeit 
bestehen, eine Niere kann aber auch bereits normalen niedrigen 
Ansprüchen gegenüber zum Teil insuffizient sein. Hier muß die 
diätetische Therapie in erster Linie darauf bedacht sein, ein Nah- 
rungsregime aufzustellen, durch das kalorisch der Bedarf des 
Kranken gedeckt wird, das zweitens wenig Stoffwechselendpro- 
dukte liefert imd durch das in bezug auf den Wasserstoffwechsel 
das Herzgefäßsystem ad minimum entlastet wird. 

In praxi pflegt man leider die Nephritiden mehr nach dem 
Eiweißgehalt des Harns zu bewerten. Eine derartige Beurteilung 
ist einseitig und entspricht nicht dem Grundsatze physiologisch- 
pathologischen Beurteilens einer Krankheit. Die Tatsache, daß 
ein Nephritiker etwa 0,5 % Albumen hat, sagt uns, daß eine 
Schädigimg der Nieren da ist, und daß dem Kranken, wenn er 1 1 
Harn ausscheidet, 5 g Eiweiß verloren gehen, deren Deckung aus 
der Nahrung doch ein leichtes ist. Darüber, wie die Niere ihre 
eigentliche Aufgabe erfüllt, besagt die Albuminurie nicht das ge- 
ringste. Wir werden also die Albuminurie nicht unseren Prin- 
zipien der Diätetik als Maßstab zugrunde legen können. 

Eine kranke Niere kann nun in mancher speziellen Weise 
eine mehr oder minder größere Insuffizienz darbieten, z. B. in der 
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Exkretion stickstoffhaltiger Endprodukte, wie Harnstoff oder Harn- 
säure, oder in der Eliminierung der anorganischen Salze, unter 
denen insbesondere das Kochsalz eine große Bolle spielt, insofern 
die Nephritiden für gewöhnlich den Chloriden gegenüber weit 
stärker insuffizient sind als den Achloriden, d. h. der Summe der 
übrigen anorganischen Salze. Auch eine Insuffizienz der Wasser- 
ausscheidung kann bei Nephritiden bestehen, doch pflegt sich 
diese meist mit einer „Kochsalzretention" zu verbinden. 

Alle diese Störungen im einzelnen zu erkennen, sollte unsere 
diagnostische Aufgabe sein, der gegenüber sich der praktische 
Arzt im allgemeinen kaum gewachsen zeigen kann. Aus diesemi 
Grunde empfiehlt es sich, in praxi den Nephritiker auf jeden Fall 
so einzustellen, daß im allgemeinen seinen Nieren die geringsten 
Anforderungen gestellt sind. Da gilt als erster Grundsatz Fort- 
lassung sämtlicher die Nieren reizender Sfcoffe, wie Gewürze in der 
Nahrung, Alkohol, bestimmte Genußmittel, wie Kresse, Radieschen, 
Rettich, manche Salate, ferner Beschränkung der Extraktivstoffe 
des Fleisches : Vermeidung von Bouillon, Fleischextrakten, Fleisch- 
präparaten usw. Man braucht allerdings nicht so weit zu gehen, 
daß man einem Nephritiker a priori jedes dunkle Fleisch verbietet 
und nur das sog. weiße Fleisch (Geflügel, Kalbfleisch, Fische) erlaubt ; 
indessen empfiehlt es sich im allgemeinen mehr, beim Nephritiker 
die Zufuhr des Fleisches überhaupt auf etwa 200 — 300 g zu be- 
schränken und die notwendige Eiweißmenge durch Milcheiweiß in 
der Milch, Sahne, Sahnen- oder Quarkkäse, ferner in Eiereiweiß zu 
verabreichen. Im allgemeinen soll man einem Nephritiker mit 
der Nahrung nicht mehr als 70 — 80 g Eiweiß verabreichen, den 
kalorisch notwendigen übrigen Teil der Nahrung durch Fette (zu 
30 %) \md Kohlehydrate (zu 70 %) decken. Vegetabilien sind 
den Nephritikem in Form grüner Gemüse, die zur besseren Er- 
träglichkeit noch durchs Sieb geschlagen werden können, durchaus 
erlaubt; sehr zweckmäßig sind sodann Mehlspeisen und Kompotte. 
Mit einer derartigen fleischarmen, vorwiegend laktovegetabili- 
schen Diät sind in bezug auf N-haltige Ausscheidungsprodukte 
dem Nephritiker keine großen Aufgaben gestellt, im Gregenteil 
ist die Belastung der Nieren die minimale. 

Ein derartiger Speisezettel sei hier aufgeführt: 

1. Frühstück: 250 ccm Kakao oder Milch, 

Weißbrot, Butter, Marmelade. 
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2. Frühstück: 100g Weißbrot, Butter usw., zwei Eier 

oder weißer Quarkkäse (ca. 50 g). 

Mittags: 300 ccm Fruchtsuppe, 

150 g ELartoffelmus, 
150 g gekochtes Fleisch, 
200 g Gemüse, 
Puddings, Mehlspeisen usw. 

Nachmittags: Weißbrot, Marmelade, 

Butter, 250 ccm Milch oder Kakao. 

Abends: Milchsuppe, Grießbrei, Reisbrei, Mehlbrei 

oder zwei Eier mit 200 g Gemüse oder 
süße Speisen in Form von Puddings 
mit Fruchtsaucen, 

Weißbrot, Butter. 

Getränk: 500 ccm Fachinger, Wildunger, 
Vichywasser oder Aqua fontanea. 

Was die Salze in Speisen anbelangt, so sind diese sowohl in 
dem Fleische wie in den vegetabilischen Nahrungsmitteln ent- 
halten, und zwar in der dem Körper notwendigen Menge und Art 
der Zusammensetzung. Eine im wahrsten Sinne salzfreie Diät 
dem Nephritiker zur Entlastung seiner Nieren zuzuführen, würde 
direkt zum Salzhunger und damit zu den schwersten Stoffwechsel- 
störungen führen; wir führen aber dem Nephritiker bereits 
eine salzarme und im speziellen kochsalzarme Diät zu, 
wenn wir bei der Zubereitung der Nahrung in der Küche 1. ohne 
Zusatz von Kochsalz gebackenes Brot verwenden, 2. salzfreie 
Butter verabreichen, 3. die Milchzufuhr nicht über 1 Liter hinaus- 
gehen lassen, 4. bei der Zubereitung des Fleisches dieses gekocht 
verabreichen unter Vermeidung der Bouillon für den Kranken, 
5. die Gemüse erst in Wasser längere Zeit kochen lassen und dieses 
Wasser fortgießen, 6. der Köchin verbieten, zu irgend einer der 
für den Nephritiker zu verabreichenden Speisen in der Küche 
Kochsalz zuzusetzen. Eine derartige, allerdings außerordentlich 
geschmacklich-reizlose Kost deckt völlig den Nahrungsbedarf des 
Klranken und stellt für die Eliminierung des Kochsalzes (und 
auch der Achloride) minimale Ansprüche an die Nieren. Wer 
sich für den Salzgehalt der Nahrungsmittel interessiert, der sei 
auf die nachstehende Tabelle von Leva hingewiesen. (Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. XVI.) 
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A. Tierische NahrungsmitteL 



NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



Fleisch: 

Hammelfleisch 
Kalbfleisch . 
Kalbshim . 
Kalbsmilch . 
Kalbsniere . 
Kalbsleber . 
Rindfleisch (mager) 
Schweinefleisch 
(mager) .... 
Kaninchenfleisch . 
Froschschenkel . 
Schabefleisch . . 

Fische : 

Dorsch . 
Flußaal . 
Flußbarsch 
Forelle . 
Hecht . . 
Heilbutte 
Hering . 
Kabeljau 
Karpfen . 
Lacns . . 
Makreele 
Rotzunge 
Schellfisch 
Schleie . 
Scholle . 
Seezunge 
Steinbutte 
Strömling 
Zander . 

Geflügel: 

Ente . . 
Gans . . 
Haushuhn 



0,17 
0,13 
0,29 
0,20 
0,32 
0,14 
0,11 

0,10 
0,085 
0,05 
0,09 



0,16 

0.021 

0.10 

0,12 

0,092 

0,30 

0,27 

0,16 

0,086 

0,061 

0,28 

0,38 

0,39 

0,073 

0,21 

041 
0,33 

0,12 
0,077 



0,14 
0,20 
0,14 



Taube 
Pute . 

Wild: 

Hase . 
Hirsch 
Reh . 



0,15 
0,17 



0,16 
0,10 
0,11 



Anster (native, See- i 

wasser abgespült) | 0,52 
dto. mit Seewasser . : 1,14 



6,3»)-14,P) 



Getrocknet. Fleisch : 

Charque, Game secca, 
Game pura etc. 

Geräuchertes n. ge- 
salzenes Fleisch: 

Roher Schinken . . 
Gekochter Schinken ] 1^85 0-5^35') 
Lachsschinken . . 
Prager Schinken (ge- 
kocht) 

Geräucherter Speck 

(deutscher) . . 1,01 

dto. (amerikanisch.) 11,61 

Kasseler Rippespeer 8,7 



4,15i)-5,862) 

7.5 

3,48 



In Büchsen einge- 
legtes Fleisch: 

Gomed beef (deutsch.) 

dto. aus Amerika . 

dto. aus Australien u. 

Neu-Seeland . . . 

Getrocknete Fische: 

Stockfisch (gesalzen) 
dto. (ungesalzen) 



2,04 
11,52 

0,25^)-4.4*) 



3,56 
0,19 



*) Minimum. 
*) Maximum. 



124 



Diätetik in Krankheiten. 



NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 
Substanz 



Leng (gesalzen) . . 
dto. (ungesalzen) . 



Geräucherte, unge- 
salzene Fische: 

Bückling .... 

Kieler 8protte . . 

Sardinen, ohne Ol, in 

Büchsen 



• • • • 



Geräucherte u. ge- 
salzene Fische 



Lachs . . . 
Pökelhering 
Sardellen 
Schellfisch . 



Marinierte Fische: 

Neunauge (Brühe ab- 
gespült) . 
dto. (Brühe allein) 

In öl konservierte 
Fische: 

Olsardinen (französ.) 
Thunfisch .... 

Lebertran .... 

Gelatine (trockene) . 

Knochenmark (Kind) 

Würste : 

Gothaer Zervelatwurst 
Deutscher Salami . 
Italien. Salami . . 
Ungar. Salami . . 



9,08 
0,60 



0,38 
0,31 

0,12 



10,87 

14,47 

20,59 

2,06 



1,79 
2,65 



1,34 
5,49 

0,17 

0,75 
0,11 



6,16 
5,37 

4,8-8,1 
4,6-5,4 



• • • • 



• • 



Metwurst 
Schlackwurst . 
Leberwurst 
Frankfurter Wurst . 
Mtüichen. Bratwurst 
Regenßburger Wurst 

Pasteten : 

Gänseleberpastete 
(Fischer - Straßburg) 
Schinkenpast. \0J5 
Znngenpastete 1 ,S^ 
Salmpastete }Zt 
Humierpast. j^| 
Anchovispast. J ^^ 



s 
o 
•o 
e 
o 
1-3 



Suppendanerwaren : 

Erbsen-, Linsen- etc.. 
Fleischsuppen der 
Game - pura - Gesell- 
schaft-Berlin . . . 

Tapioka-, Grünkem-, 
Julienne-,Kartoffel-, 
Erbsen- etc., Suppen 
vonKnorr-Heilbronn 

Rumfordsuppe . . 

Fleischzwieback 
(Österreich. Armee) 

Erbswurst (Knorr) . 
dto. der deutschen 
Armee 



Fleischextrakte : 

Liebig 

Kemmerich .... 
Gibils (flüssig) . . . 

Speisewürzen (siehe 
auch Nährpräparate) : 

Maggis Suppenwürze 
dto. Bouillonextrakt 
dto. Bouillonkapseln 



3,15 
2,77 
2,9 
2,2 
3,31 
2,2-3.2 



2,22 
5,72 

5,98 

5,65 

2,38 

40,10 



8,18 



10,01-15,48 
10,0 

0,6—4,77 
10,6 

11,7 



• 2,60 

1,40 

14,62 



18,30 

9,37-22,46 

53,13 
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NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 




NaCi m 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



Andere Präparate: 
Kietzs Kraftbrühe, 
Herzs Nervin, Bouil- 
lonextraktGusto.Bo- 
vos, Vir, Sitogen, 
Ovos, Suppenwürze 
von Ibbertz, Bendix 
und Lutz-Köln etc. 

Käufliche Sancen: 

Essence of shrimps, 
pnchovis etc. . . . 

Magffis Concentre de 
trufies aux fines 
herbes etc. . . . 



Nährpräparate : 

Plasmon . . . . . 
Hämatin - Albumin 

(Finsen) .... 

Boborat 

Boborin 

rersan(J.Jolles-Wien) 
Sanato^en . . . . 
Leube-Kosenthalsche 

Fleischsolution . . 

Torü 

Somatose . . . . 
Bovrils Präparate . 
Cibiis Präparate . . 

Puro 

Toril 

Bios 

Valentines meat juice 
Bengers peptonised 

beef jelly müssig) . 
Mag^s Kranken- 

bouillon-Ektrakt 
Mdggis Pepton . . 
Antweilers Pepton . 
FinzelbergNf.,trocke- 

nes Pepton . . . 
LiebigsFleischpepton 
Kemmerichs Fleisch- 

pepton (festes) . . 



9,48-19,64 



19,01-21,7 



12,53-20,8 



0,21 

0,13 
0,0051 

1,7 

3,83 

0,42 

1.2 

16,73 

0,66 

0,26-14,12 

8,80-14,68 

2,63 

16,03 

8,57 

0,08 

0,16 

8,96-9,77 

3,H3-6,55 

5,85—13,41 

15,13 
1.32 

1,10 



Kemmerichs Fleisch- 

pepton (fltlssiges) , 
Cibils Papaya Fleisch- 

pepton 

Kochs Fleischpepton 

(festes) 

Kochs Fleischpepton 

(flüssig) 

Eier: 

Hühnerei (ganzes , 
ohne Schale) . . 

Hühnerei, Eiweiß 

Hühnerei, Eigelb 

Gänseei .... 

Entenei .... 

Seemövenei . . 

Kaviar (deutscher) 
dto. (russischer Ma 
lossol) .... 



Milch- n. Molkerei- 
erzengnisse : 

Kuhmilch (Vollmilch) 
dto. (Magermilch) 

Rahm . . . . . . 

Buttermilch . . . 

Kuhmolken . . . 

Kondensierte Milch 
(Staiden , Emmen- 
thal) 

Boumascke Diabe- 
tikermilch . . . 

Butter (ungesalzen) 
dto, (gesalzen) 

Margarine . , . 

Palmin .... 

Arbora (AI. Staudt, 
Linienstr. 57, Berlin) 

Fructin (Gebr. Kauf- 
mann-Mannheim) . 

Käse: 

Schichtkäse (deutsch. 
Rahmkäse) 



12,66 
2,88 
0,80 

12,57 



0,21 

0,31 

0,039 

0,14 

0,13 

0,14 

6,18 

3,0 



0,16 
0,15 
0,13 
0,16 
0,11-0,15 



Q.40 

0,14 

0,02—0,21 

1,0-2,0—3,0 

2,15 

0,0016 

1.0.1 

0,10 



• • 



0,20 
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NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Suhstanz 




NaCi in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



Topfen (Quark) . . 
Gervais (ungesalzen) 

dto. (gesalzen) 
Parmesaiiäse . . 
Schweizerkäse 
Brie ... 
Romadour . . . 
Mainzer Handkäse 
Backsteinkäse . . 
Stracchino . . . 
Engl. Rahmkäse . 
Cheddar .... 
ehester .... 
Edamer .... 



0,18 
0,13 
3,43 
1,93 
2,0 
3.15 
3,91 
4,36 
10,57 
1,0—1,3 
0,7—1,15 
0,23-1,97 
1,59-1,91 
3,30 



Kindermehle : 

Nestles Kindermehl. 

EpprechtsKindermehl 

Mufflers sterilisierte 
Kindemahrung . . 

Löflunds Kindemah- 
rung 

Löflunds peptoni- 
sierte Kindermilch . 

VoltmersMuttermilch 

LiebesNahrungsmitt. 
in löslicher Form . 

Kufekes Kindermehl 

Rademanns Kinder- 
mehl 

Robinsons Patent 
Groats 

Löflunds Milchzwie- 
back 



0,29 
0,39 

0,041 

0,074 

0,65 
0,70 

0,14 
0,095 

0,03 

Spur 

0,22 



B. Pflanzliche Nahrungs- und Genufimittel. 



Brot« n. Teigwaren : 

Aleunoratbrot . . . 

Gerstenbrot . . . 

Grahambrot . . . 

Graubrot (Weizen- 
roggenbrot) . . . 

GrauDrot(V8Roggen-, 
Va Weizenmehl) 

Graubrot (Berliner 
Schwarzbrot) . . . 

Graubrot (Berliner 
Schwarzbrot) . . . 

Graubrot (Haferrog- 
genbrot) .... 

Graubrot (Roggen- 
Maisbrot) .... 

Haferbrot .... 

Kommisbrot . . . 

Pumpemikel . . . 

Weißbrot . . . . 
dto. .... 



0,34 
1,38 
0,61 

0.15—0,48 

0,18—0,59 

0,66 

0,75 

0.71 

0,40-0,68 

0,48 
0,21-0.68 

0,46 

0,18 

0,70 



Weißbrot (Berliner 
Knüppel) . . . . 

„Albert, Knusper- 
chen« (Bielefeld) . 

„Petit beurre" (Biele- 
feld) 

Eiswaffeln .... 

Leibnitz-Kakes . . 

Zwieback .... 

Armeefeldzwieback . 

Makkaroni .... 

Nudeln (dünne) . . 

Zerealien und Mahl- 
prodakte : 

Gerste 

Hafer 

Roggen 

Weizen 

Reis 

Mais 

Hirse ; 



0,69 

0,86 

0,87 
0.40 
0,47 
0,38 
0,95-1,60 
0,067 
0,064 



0,037 
0,046 
0,014 
0,013 
0,039 
0,019 
0,024 
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NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 




Weizenmehl . . . 

Reismehl (Knorr) 

Hafermehl (Knorr) . 

dto. (Weibezahi)) 

dto. (Frey) . . 

Hafergrütze . . . 

dto. (deutsche) . 

dto. (amerikan.) 

Gewalzte Haferkeme 

HohenlohescheHafer- 

flocken 

Quaker Oats . . . 
Buchweizengrieß . . 
Sago 

Wurzelgewächse : 

Batate 

Kartoffel . . . . 
Topinambur . . . 
Möhre (gelbe Rübe) 
Kohlrübe .... 
Rote Rübe .... 



0,002-0,008 ') 
0,016 
0,014 
0,026 
0,087 
0,26 
0,28 
0,29 
0,85 

0,082 
0,082 
0,06 
0,19 



0,16 

0,016-0,0780 
0,07 

0.060 
0,072 
0,058 



Leguminosen : 

Bohnen j 0,09 

Erbsen j Q,058 

Linsen 0,13-0,19 



dto. (getrocknete) 



Gemüse (frische): 

Artischocke 
Blumenkohl 
Bohnen (junge) 
Erbsen (junge) 
Gurke (frische) 
Kohlrabi . . . 
Kürbis . . . 
Lauch (Porree) 
Meerrettich . . . 
Mohrrüben . . 
Radieschen . . , 
Rettich . . . , 



0,155 



0,036 

0,05-0,15 

0,089 

0,058 

0,08-0,08 

0,03-0,21 

0,05 

0,040 

0,02-0,06 

0,016—0,3 

0,075 
0,08-0,15 



NaCl in 
Prozent der 
nattlrlichen 

Substanz 



Rhabarber (Stengel) 
Salate (allerlei) . 
Feldsalat (Lattich) 
Savoyerkohl . . 
Sellerie (Stengel) 

dto. (Wurzel) . 
Schnittlauch 
Spargel 
Spinat 

dto. 
Tomate 

dto. 
Weißkohl 
Winterkohl 
Zwiebel . 



EingemachteGemüse 

(Büchsengemüse), 
durch Luftabschluß 
n. Apperts, Wecks u. 
anderen Verfahren: 

Artischocken . . . 
Bohnen (grüne, hari- 
cots verts) . . 
Erbsen (junge) 
Macedoine . . 
Schnittbohnen . 
Spargeln . . 
Tomaten . . 



Eingesäuerte Ge- 
müse: 

Sauerkraut .... 
Saure Gurken . . . 

Pilze: 

Champignon . . . 
Speiselorchel . . . 
Speisemorchel . . . 
Steinpilze (Bolusart.) 



0,059 
0,08-0,17 

0,12 
0,16-0,44») 
0,25-0,49») 

0,083 

0,071 
0,04-0.06 
0,17-0,21 

0,084 

0,11 

0,094 
0,11-0,44») 
0,03—0.75 ») 
0,016—0,09 



1,27 

0,77 
0,67 
0,76 
0,83 
0,83 
0,14 



0,73 
1,45 



0,04—0,06 
0,012 
0,014 
0,031 



») Diese Differenzen sind wohl auf die Verschiedenheit der Provenienz 
der Bodenbeschaffenheit, der Düngungsart etc. zurückzuftlhren. (Leva). 
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NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 




NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



Früchte : 



Ananas . 

Apfelsine 

Aprikose 

Zitrone . 

Erdbeere 

Feige . . 

Kastanie 

Kirsche . 

Kokosnuß (Saft) 

Mirabelle 

Olive . . 

Pflaume . 

Stachelbeere , 

Wassermelone (Saft) 

Weintraube 

Rosine (Sultan) 

Korinthe . 

Mandel (trockene) 

Wallnuß (trockene) 

Süßstoffe : 

Rübenzucker . . . 
dto. . . . 

Rohrzucker .... 
Zucker (Würfelzuck.) 
Kandiszucker(braun.) 
Schokolade (Lindt) . 



0,071 
0,0057-0,055 

0,0047 

0,0045 
0,01-0,02 

0,021 
0,0045—0,010 

0,013 

0,035 

0,0045 
0,008-0,21 

0,0046 

0,021 

0,011 

0,024 

0,16 

0,093 

0,010 

0,019 



0,0090 
10,002-0,12 
0,11 
0,049 
0,28 
0,073 






Gewürze : 

Dill 

Fenchel 

Kapern (eingemacht 

in Kochsalz) . . . 
Kapern (eingemacht 

in Essig) .... 
Koriander .... 
Lorbeerblätter . . 
Majoran . . . . . 
Mohnsamen. . . . 

Paprika 

Pfeffer (schwarzer) . 

dto. (weißer) . . 

Safran 

Speisesenf (Mostrich) 

\anille 

Zimt 



Gennfimittel (alka- 
loidhaltige) : 

Kakaobohnen . . . 
Kaffee (gerösteter) . 
Allerlei Kaffee-Er- 
satzmittel (geröstet) 
Tee ...... 



0,41 
0,43 

2,1 

0,20 

0,20 

0,27 

0,31 

0,038 

0,27 

0,51 

0,019 

0,12 

2,66 

0,055 

0,061 



0,05-0,095 
0,045 

0,1-0,33 
0,15 



G. Getränke. 



Grundwasser . . . 
Quellwasser . . . 

Berliner Leitungs- 
wasser 

Ale 

Bier (deutsches) . . 

Bier (englisches) . . 

Champagner (Moet & 
Chandon) . . • . . 

Eierkognak (Mangold) 

Pomril 

Weißbier (Berliner 
Weiße) ..... 



0,0012-0,006 

0,00055 

bis 0,0046 

0,0031-0,0085 
0,0017 
0,016 
0,10 

0,0045 

0,045 

0,0027 

0,015 



Beispiele von Tafel- 
wässern : 

Apollinaris .... 

Biliner 

Fachinger .... 

Gießhübel (Mattoni) . 
Namedy Sprudel . . 
Rhenser Sprudel . . . . 

Salvator . ... . . . 

Selters (Oberselters) . 
Selters (Niederselters, 

königl.) 

Vichy (Gr. Grille) 






0,043 

0,039 

0,039 

0,0021 

0,19 

0,125 

0,017 

0,10 

0,23 
0,053 
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D. Tischfertige Speisen« 



NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Sahstanz 



Suppen : 

Bouillon (Privathaus- 
halt St.) .... 
Bouillon (Privathaus- 
halt T.) .... 
Bouillon (Privathaus- 
halt L ) 

Bouillon (Restaurat.) 
Schleimsuppe (Privat- 
haushalt T.) . . . 
Reissuppe (Privat- 
haushalt T.) . . . 
Kartoffelsuppe (Pri- 
vathaushalt St.) 
Maggi-Kartoffelsuppe 
Maggi-Erbsen- und 
Reissuppe .... 
Maggi -Tapioka- Ju- 

lienne 

Maggi- Weizengrieß . 
Graupensuppe (Re- 
staurat.) 

In. Hedwig 
Heyl, Da8 
A-B-0 der 
Kfiche, her- 
gestellt (p. 
472-474) 

Fleischspeisen : 

Rostbeef . . . 
Rinderfilet . . 
Kalbsbraten . 
Schweinebraten 
Hammelkotelett 
Gehacktes Beefsteak 
Gebratenes Huhn . 
Hase (gebraten) . . 
Gesottener Hummer 
Gesottener Hecht . 
Gebackene Rotzunge 
Gebäck. Kalbshim . 
Gedttnst. Schweins- 



niere 



0,55 

0,59-0,8 

0,49 
1,0 

0,53 

0,54 

0,56 
0,38 

0,57 

0,54 
0,34 

0,9 

0,25 

0,015 

0,23 



0,98 
1,04 

1,11 
1,54 

0,97 
1,29 
0,39 
0,76 
0,95 
1,84 
1,92 
IM 

1,61 



NaCl m 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 
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Saucen : 

Bratensauce (Haus- 
halt T.) 0,8 

Bratensauce (Restau- 
ration) 0,7 

Sardellensauce (Re- 
stauration) ... 1,5 

Remouladensauce . 0,75 

Eierspeisen : 

Rührei (gesalzen) . 1,1 

dto. (gezuckert) . 0,19 

Setzei 0,98 

Eierkuchen (mit Kräu- 
tern, ungesalzen) . 0,18 

Gemüse: 

Spinat 0,91 

Karotten 0,46 

Blumenkohl . . . 0,49 

Morcheln .... 0,68 

Salat : 

Grüner Salat . . . 0,41 

Kompott : 

Apfelmus .... 0,031 

Bimenkompott . . 0,019 

Mehlspeisen : 

Tapiokapudding . . 0,27 

dto. (ungesalzen, 

stärk, gezuckert u. 

gewürzt) .... 0,026 

Makkaroni (ä la Napo- 

litame) 1,04 

dto. (in Milch, gezuck.) 0,29 

Milchgrieß . . . . | 0,40 
Reis mit Äpfeln . . i 0,18 
Schokoladen-Flam- ' 

merie 0,061 

9 
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Da diese Kost, die man die koohsalzarme Diät nennen 
kann (die Kochsalzausscheidung nach der Durchführung einer der- 
artigen Diät beträgt etwa täglich höchstens 2 g NaCl), auf die 
Dauer von den Patienten wegen ihrer großen Reizlosigkeit un- 
gern genommen wird, so soll man sie, um die Appetenz des Ne- 
phritikers, der in seinem Ernährungszustände nicht unnötig ge- 
schwächt werden soll, nach Mögüchkeit zu erhalten, nur da 
geben, wo sie wirklich indiziert ist. Für die Praxis kann 
man sich allgemein an folgende Regeln halten: I. Sie ist indiziert 
bei jedem Fall von chronischem Morbus Brightii mit Ödemen 
bzw. mit Neigung zu Ödemen. 2. Sie ist indiziert bei Schrumpf - 
niere, wenn kardiorenale Syndrome, d. h. Insuffizienzerscheinungen 
des Herzens mit urämischen Erscheinungen vorübergehender Natur 
bestehen (dabei brauchen noch keine Ödeme aufgetreten zu sein). 
3. Ist sie speziell da indiziert, wo — auch bei fehlenden Ödemen — 
die genaue Funktionsprüfung der Niere eine Retention von Koch- 
salz ergibt. 

Die Durchführung einer derartigen Prüfung gestaltet sich 
folgendermaßen: Man setzt den Patienten 3 — 4 Tage auf kochsalz- 
arme Diät unter Bestimmung der Kochsalzausscheidung im Harn; 
am vierten Tage verabreicht man 10 g Kochsalz und bestimmt 
jetzt unter der weiteren Einhaltung der kochsalzarmen Diät die 
Kochsalzausscheidung. Werden innerhalb von zwei Tagen die 
10 g Kochsalzzulage wieder ausgeschieden, so besteht keine In- 
suffizienz, wird nur ein Teil, etwa 3 — 5 g, ausgeschieden, so be- 
steht Insuffizienz der Kochsalzausscheidung. 

4. Femer ist für die ganz akuten Fälle von Nephritis die 
kürzere oder längere Durchführung einer kochsalzarmen Diät am 
Platze. Hier hat man früher besonders die Durchführung einer 
Müchdiät bevorzugt. Die guten Erfolge der Milchkuren bei Ne- 
phritiden liegen aber nicht in der günstigen Verteüung von Eiweiß, 
Fett und Kohlehydraten (vielleicht wirkt der Milchzucker diure- 
tisch) in der Müch, sondern in der relativen Salzarmut, wenngleich 
die Müch immer noch relativ reichlich Kochsalz enthält (etwa 
1,6 g pro Liter). Da aber im übrigen die Müch eine sehr reizlose 
Diätform darstellt und man gerade die Reizung der akut erkrankten 
Niere möglichst meiden soll, so empfiehlt sich bis zu einem gewissen 
Grade, auch bei der akuten Nephritis die Müch (pro die höchstens 
2 Liter, nicht mehr; eventuell statt dessen auch 1 Liter Müch, 
% Liter Sahne) beizubehalten, und daneben noch reichlich Kohle- 
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hydrate in Weißbrot, Kompotts (Äpfel, Birnen), süßen Speisen, 
Kartoffeln und Fett (Butter) zu verabreichen. Die Verabreichung 
zu großer Mengen Milch (etwa 3 Liter) würde an die wasseraus- 
scheidende Klraft der Nieren zu große Anforderungen stellen. 

Die Frage, wie weit man die Flüssigkeitszufuhr be- 
schränken soll, kann man im allgemeinen dahin beantworten, 
daß mehr wie 1^4 — 2 Liter Flüssigkeit mitsamt dem Wasser in 
den Nahrungsmitteki dem Nephritiker nicht gereicht werden soU, 
aber auch nicht weniger, da die kranke Niere die Nahrungs- 
schlacken doch ausschwemmen muß. Nur dem Schrumpfnieren- 
kranken kann man, solange er nicht insuffizient ist, größere Wasser- 
mengen als 2 Liter gestatten. Ist Lisuffizienz des Herzens ein- 
getreten, beschränke man auch hier die Flüssigkeitszufuhr je nach 
dem Zustande des Herzens für kürzere oder längere Zeit auf etwa 
2 Liter pro Tag. 



7. Steindiathesen. 

Die Steinbildung in den ableitenden Hamwegen kommt zu- 
stande, indem normale oder in seltenen Fällen pathologische 
Bestandteüe des Harns bereits in den ableitenden Harnwegen aus- 
kristallisieren und so entweder zu größeren Konkrementen (Uro- 
lithiasis) Anlaß geben oder aber zunächst nur zur Ausscheidimg 
von sogenannten Niederschlägen, sei es in kristallinischer oder 
amorpher Form, führen. Man spricht dann von einer Steindia- 
these und unterscheidet je nach der Beschaffenheit des Sedi- 
ments eine Uratsteindiathese, Oxalatsteindiathese, Phosphatstein- 
diathese, Zystinsteindiathese, Indigosteindiathese. Die Ausdrücke 
Uraturie, Phosphaturie, Oxalurie, die vielleicht gebräuchlicher 
sind, sind weniger sinngemäß, decken sich indessen begrifflich 
damit. 

Die ausgebüdete Nephrolithiasis oder Urolithiasis als solche 
erfordert diätetisch im eigentlichen Sinne weit weniger Sorge als 
die Steindiathese, welche dauernd diätetisch behandelt werden 
muß. Während die Behandlung des eigentlichen akuten Kolik- 
anfaUes — sie deckt sich mit der Behandlung des Katarrhs der ab- 
leitenden Harnwege — mit sogenannter reizloser Diät (Müch, 
Eier, durch das Sieb geschlagene Gemüse, süße Si)eisen in Form 
von Puddings, Obst in Pureeform, Weißbrot, Honig, Marmelade) 

9* 
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durchgeführt werden muß, wobei man vor allem auf das Femhalten 
von Gewürzen, Kochsalz, Extraktivstoffen (daher Einschränkung 
des Fleisches), auf Vermeidung j^Uchen Alkohols, dagegen auf die 
Zufuhr großer Flüssigkeitsmengen Bedacht nehmen soll — als 
FlüStwigkeitszufuhr empfiehlt sich die Darreichung von 2 — ^3 Litern 
Lindenblütentees — muß es unsere Aufgabe sein, die Steindiathese 
diätetisch so zu behandeln, daß der Patient mit der Diät auch 
dauernd sein Auslangen findet, sowohl nach der geschmacklichen 
Seite der Kost hin, wie auch nach der quantitativen Seite hin; 
auf letztere ist ganz besonders Rücksicht zu nehmen. 

Uratsteindiathese. 

Darunter verstehen wir Zustände, bei denen es zur Ablagerung 
von Harnsäure oder Uraten in irgend einer Form (Einzelkristalle, 
kleinere Konglomerate und größere Steine) in den Harnwegen ge- 
kommen ist. 

Wir haben gemeinsam mit Schittenhelm die Bezeichnung 
Uratsteindiathese vorgeschlagen, um den zu Mißverständnissen 
leicht Anlaß gebenden Ausdruck ,,urati8che Diathese" aus der 
Medizin zu eliminieren. 

Unter uratischer Diathese verstehen manche die gichtische Dia- 
these, andere die UroUthiasis und den Harngrieß, andere wiederum 
werfen alle derartigen Zustände ohne jede weitere Unterscheidung in 
einen Topf und halten sie ätiologisch und pathogenetisch für gleich- 
wertig. Man muß aber eine scharfe Trennung durchführen, da es 
sich um zwei ganz verschiedene Zustände handelt: 

Bei der Gicht kommt es infolge der Hamsäureüberladung des 
Blutes zum Uratausfall in den Geweben. 

Bei den Uratsteindiathesen ist die Beschaffenheit des 
Urins eine derartige, daß es zum Ausfall von Harnsäure oder Uraten 
in den Harnwegen kommt. So entstehen der Hamsäureinfarkt und 
die Harnsäuresteine. Mit ihrer Entstehung hat die gichtische Urikämie 
nichts zu tun. 

Das Wort „uratische Diathese** ließe sich also sprachüch wohl 
auf beide Zustände gleichmäßig anwenden, indem es uns nur besagt, 
daß die Harnsäure die Materia peccans ist, für welche eine Disposition 
besteht. Es besagt uns aber nichts über die Art und die Lokahsation 
der Disposition und hat daher der Unklarheit Tür und Tor geöffnet. 
Man müßte sich schärfer ausdrücken, wollte man, eine Konzession 
an den eingebürgerten Begriff, wie er ja erfahrungsgemäß schwer zu 
beseitigen ist, machend, diesen in leicht veränderter Form beibehalten. 
Man könnte dann die Gicht als urikämische (urikoarthritische), 
die Uratsteindiathesen als urikurische (urikoHthotische) Dia- 
thesen bezeichnen. 
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Es ist klar, daß die Tirikämische und die urikurische Diathese 
bei einem und demselben Individuum nebeneinander bestehen können 
und solche Fälle sind es wohl gewesen, welche zuweilen zur fälsch- 
lichen Annahme einer einzigen und gemeinsamen Grundursache 
führten. Man sah dieselbe dann einfach in einer vermehrten Harn- 
säurebildung, welche auf der einen Seite zu der Urikämie und damit 
zur Gicht, auf der anderen Seite zu vermehrter Harnsäureausschei- 
dung im Urin, zu einer Harnsäureüberladung desselben und damit 
zur Steindiathese führen sollte. Heute sind diese Vorstellungen selbst- 
verständlich nicht mehr haltbar. Bei der Gicht besteht keine ver- 
mehrte Hamsäurebildung, vielmehr ist die im Urin ausgeschiedene 
Menge, wenigstens die endogene, häufig sogar unternormal. Man könnte 
also einen direkten Gegensatz konstruieren, indem man beim Gich- 
tiker infolge seiner niederen Hamsäureausfuhr sogar eine geringere 
Disposition zur Steinkrankheit annehmen würde. Damit würde man 
aber wohl auch nicht das Richtige treffen. Denn es ist durch zahl- 
reiche ältere und neuere Beobachtungen belegt, daß Gicht und Stein- 
krankheit relativ häufig zusammen vorkommen. Wenn nun auch 
trotz der äußeren Verschiedenheit von da nach dort gemeinsame 
Fäden ziehen, so trifft das jedenfalls für zahlreiche Fälle von vorn- 
herein nicht zu, nämlich für die, in welchen die urikurische Diathese 
in einem Alter Erscheinungen macht, indem erfahrungsgemäß die 
Gicht zu den größten Seltenheiten gehört, daa ist die Kindheit. Und 
gerade hier ist die Steinkrankheit bekanntlich keine Seltenheit." 
(Brugsch imd Schittenhelm). 

Unter allen in den Nieren bezw. den ableitenden Hamwegen 
vorkommenden Steinen stellen die Uratsteine den größten Pro- 
zentsatz (60%). 

Wodurch kommt es nun zum Ausfall der Harnsäure aus dem 
Urin bereits innerhalb der ableitenden Harnwege? Während die 
Harnsäure im Blute als Mononatriumurat kreist, findet sie sich im 
Harn je nach der Azidität desselben entweder ganz als freie Harn- 
säure oder zum Teil als frei Harnsäure und Mononatriumurat, bezw. 
bei stärkerer Zunahme der Basen im Harne ganz als Natriumsalz. 

Das Ausfallen der Harnsäure luid ihrer Salze aus dem Urin 
hängt nun in erster Linie ab von der Konzentration des Harns, 
d. h. von der Gesamtmenge des Urins und der Gesamtmenge der 
Harnsäure ; femer von der Anwesenheit anderer Säuren und Basen 
im Harn; dabei ist die Löslichkeit der Harnsäure eine um so 
schlechtere, je mehr sie als freie Harnsäure im Urin vorhanden 
ist. Die Löslichkeit der Harnsäure im Urin ist auch abhängig von 
der Temperatur, daher kann es kein Wunder nehmen, wenn mit- 
unter ein ganz klargelassener, hochgestellter Harn beim Abkühlen 
ein Sedimentum lateritium absetzt. 
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Dieses nachträgliohe, infolge von Hamabkühlung eintretende 
Ausfallen der Harnsäure darf nicht mit üratsteindiathese verwechselt 
werden bzw. so bezeichnet werden ; trotzdem pflegen viele Menschen 
dadurch sehr geängstigt zu werden und durch ihre Ärzte, die dieses 
Ausfallen als Folge eines zu großen Harnsäureüberschusses des Körpers 
imd damit als Zeichen von Gicht ansehen, noch in ihrer Angst be- 
stärkt zu werden ; nur dann, wenn der frisch gelassene Harn bereits 
ausgefallene Harnsäure, sei es als feines Sediment oder größere 
Einzelkristalle oder Steine enthält, sprechen wir von Üratsteindiathese. 

Die Löslichkeit der Harnsäure scheint nun nicht nur von der 
Menge der Harnsäure, Urinmenge, Anwesenheit anderer anorgani- 
scher und organischer gelöster Salze, Säuren und Basen abzu- 
hängen, sondern auch von der Anwesenheit bestimmter kolloidaler 
Harnbestandteile; so scheinen insbesondere kleinste Eiweißmengen 
die Löslichkeit und Fällung der Harnsäure zu beeinflussen imd es 
ist ja bekannt, daß nicht nur Harnsäuresteine, sondern selbst die 
kleinsten Hamsäurekristalle ein Stroma organischer Substanz zeigen. 

Während so gewisse chemisch-physikalische Beziehungen als 
maßgeblich für das Ausfallen der Harnsäure anzusehen sind, hat 
man andererseits auch für die Erklärung der Steinbildung der Lehre 
gehuldigt, daß ein sogenannter steinbildender Katarrh in letzter 
Linie für das Ausfallen der Harnsäure und die Steinbüdung ver- 
antwortlich sei. Die Wahrheit liegt wohl auch hier in der Mitte. 
Wahrscheinlich fällt die Harnsäure im Urin bereits innerhalb der 
ableitenden Hamwege aus, wenn ungünstige chemisch-physikali- 
sche Verhältnisse vorliegen ; die ausfallenden Kristallmassen werden 
aber schneller und ungestörter ausgewaschen, wenn die Hamwege 
reizlos sind, als wenn sich ihnen Ausschwitzungen und Desqua- 
mationen des Epithels in den Weg werfen, wodurch ein Medium 
geschaffen wird, um das sich die Harnsäure auskristallisieren kann. 

Auf die feineren Details aller chemisch-physikalischen Löslich- 
keits- und Fällungsgesetze der Harnsäure im Urin kann hier nicht 
eingegangen werden, nur so viel sei zur diätetisch-richtigen Be- 
urteüung der Üratsteindiathese gesagt, daß die Löslichkeit der 
Harnsäure im Harn gehoben werden kann 

1. durch Verminderung der Hamsäureausscheidung auf das 
Mindestmaß (d. h. auf den sogenannten endogenen Ham- 
säurewert), 

2. durch Vermehrung der Urinmenge, 

3. durch Vermehrung des Hamalkalis, 

4. durch bestimmte die Harnsäure lösende Mittel. 
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Was den ersten Punkt betrifft, so liegt es ja nach den theo- 
retischen Ausführungen über die endogene und exogene Harnsäure 
beim Kapitel Gicht, auf der Hand, daß lediglich eine purinfreie 
oder besser gesagt eine purinarme Ernährung eine Garantie für 
die Herabdrückung der Hamsäureausscheidung auf das niedrigste 
Maß gibt. Indessen ist die purinfreie Ernährung für die Uratstein- 
diathese therapeutisch keine conditio sine qua non, da man selbst 
in den Fällen, wo der endogene Hamsäurewert abnorm hoch liegt 
(etwa 0,5 — 0,6 g Harnsäure pro die), durch andere Faktoren die 
völlige Lösung der Harnsäure im Harne erreichen kann. Wir werden 
also im allgemeinen nur eine fleischarme Diät (etwa 250 bis 
300 g Fleisch pro die) empfehlen, dabei das übrige Eiweißquantum 
durch Milcheiweiß, Eiereiweiß etc. zu decken suchen. Die Lösung 
der Harnsäure erreicht man einmal durch reichliches Trinkenlassen 
von Wasser (Brunnen), Limonaden etc., d. h. also durch Vermehrung 
der Diurese durch größere Flüssigkeitszufuhr und femer durch Er- 
höhung der Alkaliausscheidung durch den Harn. Die letztere 
Möglichkeit ist diätetisch durch Verabreichung von Vegetabilien 
und Früchten (auch Zitronen) gegeben, oder durch Verordnung 
von reinen Alkalien (z. B. doppeltkohlensaures Natron, Lithion u. a.) 
per OS, oder alkalischen Wässern (Vichy, Fachinger, Wildunger 
Helenenquelle u. a.). Allerdings verfällt man leicht bei einer derar- 
tigen Therapie in ein anderes Extrem, nämlich, daß der Harn durch 
die große Ausfuhr von Alkalien ein sogenannter phosphaturischer 
Harn wird und somit bei der Neigung zu steinbildenden Katarrhen 
die Gefahr der Uratsteinbüdung zwar umgangen, der Phosphatstein- 
bildung indessen heraufbeschworen wird. Es lassen sich diese 
Klippen umgehen einfach durch Verfolgung der Hamreaktion mit 
dem Reagenzpapiere; so kann man, sowohl mit alkalischen Wässern, 
wie mit der Verabreichung von Natrium bicarbonicum per os 
(1 — 4 X pro die eine Messerspitze voll in einem Glase Wasser zu 
nehmen) die Lösung der Harnsäure ohne Schwierigkeiten er- 
reichen, ohne daß dabei die amphotere Reaktion des Harns über- 
schritten wird. Da, wo man den Patienten nicht unter dauernder 
Kontrolle halten kann, empfiehlt sich eventuell die Verabreichung 
von kohlensaurem Kalk per os nach einem Vorschlage von Noor- 
dens. Dieser sieht das Verhältnis der primären und sekundären 
Phosphate als wesentlich für das Ausfallen von Harnsäure im Harn 
an und nimmt an, daß die Phosphatausscheidung im Harne durch 
Fixierung der Phosphate an den Kalk im Magendarmkanal sich ver- 
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ringern lasse. Dabei komme es nicht zu alkalischer Reaktion im 
Harne. Immerhin hat diese Therapie auch ihre Schattenseiten 
(Neigung zu Obstipation). Hier sei auch noch eine Warnung 
ausgesprochen, nämlich die Uratsteindiathese lediglich mit vege- 
tarischer Diät behandeln zu wollen. Der Reichtum mancher Vege- 
tabilien an Oxalsäure führt leicht zur Oxalurie und da erfahrungs- 
gemäß sich die Uratsteindiathese leicht mit der Oxalatsteindiathese 
vergesellschaft, muß man durch Beschränkung der Vegetabilien 
(vor allem der oxalsäurereichen) auch diese Klippe umschiffen. 

Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß wir, um die 
Lösungsmöglichkeit der Harnsäure im Urin zu erhöhen, ohne 
weiteres die sogenannte medikamentöse Therapie im Sinne moderner 
Präparate (Piperazin, Lysidin, Zitarin etc.) entbehren können; diese 
leisten weiter nichts als die einfachen Alkalien, unter denen selbst 
das Lithion oder die sogenannten Lithionwässer keinen Vorzug vor 
dem doppeltkohlensauren Natron oder den einfachen alkalischen 
Wässern besitzt. Ein Bürgerrecht hat sich lediglich das Urotropin 
(Hexamethylentetramin) erworben, insofern es einmal durch Ab- 
spaltung von Formaldehyd in den ableitenden Hamwegen die 
Löslichkeit der Hamsäiu'e steigert und andererseits durch die des- 
infizierende Eigenschaft des Formalins dem steinbildenden Ka- 
tarrh entgegenwirkt. Zu widerraten ist indessen auch hier täglich 
mehr als 1—2 g Urotropin zu verabreichen, da namentlich bei 
längerer Dauer das Urotropin selbst wieder reizend auf die ab- 
leitenden Hamwege wirken kann. 

Oxalatsteindiathese (Oxalurie). 

Es gab eine Zeit, wo man mit dem Begriff „Oxaliu-ie" ein 
bestimmtes Krankheitsbild verband (Prout, Cantani u. a.). Diese 
Zeiten sind vorüber ; und wenn wir heute die Bezeichnung Oxalurie 
durch den Ausdruck Oxalatsteindiathese besser ersetzen, so ge- 
schieht dies darum, weil manche Fälle von sogenannter Oxalurie, 
d. h. wo sich ein Sediment von Oxalatkristallen im Harn nach- 
weisen läßt, gar nicht mit erhöhter Oxalsäureausscheidung einher- 
gehen. Wenn Fürbringer 20 mg als die obere Grenze der täglich 
beim Menschen ausgeschiedenen Oxalsäure angibt, so finden sich 
Fälle, wo es zum Auftreten von einem Oxalatsediment kommt, 
ohne daß diese obere Grenze erreicht wird. 

Das Wesentliche an der Oxalatsteindiathese ist also das Oxalat- 
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Sediment. Die Oxalsäure (COOH — COOH), ist im Pflanzen- 
reiche, wo sie meist in Form saurer Oxalate (Kali- und Kalk- 
salz) vorkommt, die weit verbreitetste Säure. Besonders reich 
an Oxalsäure sind die Oxalis-, Rumex-, Rheumarten, femer 
viele Flechten, die Feigen, Stachelbeeren, Pflaumen, Tomaten etc. 
Hier kommt sie teils gelöst vor im Zellinhalte, teils in runden 
Drüsen kristallisiert, oder in Bündeln nadeiförmiger Säulen. 
Unter den Salzen der Oxalsäure ist für uns besonders wichtig 
das Oxalsäure Kalzium, oder Kalkoxalat, C204Ca, das gewöhn- 
lich mit drei Molekülen KjO auskristallisiert und zwar bei 
langsamer Ausscheidung im Harn als kleine glänzende Quadrat- 
oktaeder mit kürzerer Hauptachse Man bezeichnet diese überaus 
charakteristischen Kristalle auch als Briefkuvertformen. Seltener 
bildet es sphäroidale Formen, d. h. Scheiben mit konzentrischer 
Schichtung oder Biskuit- oder Sanduhrform. Neben der typischen 
Kristallform ist den Kalkoxalaten ihre (fast vollkommene) Unlös- 
lichkeit in Essigsäure und Leichtlöslichkeit in Salzsäure charak- 
teristisch. 

Was nun die Bedingungen des Ausfallens des Kalkoxalates 
aus dem Harn anbelangt, so wissen wir heute, daß einmal dafür 
das im Harn vorhandene saure i^osphorsaure Alkali maßgeblich 
ist; indessen nicht dieses allein; ist es doch eine Tatsache, daß 
gerade bei Leuten, die viel Fleisch gegessen haben, sich neben dem 
Uratsteinen auch Oxalatsteine vorfinden. Es muß also noch ein 
anderer Faktor hinzukommen, der für die Lösung der Oxalsäure 
maßgeblich ist und das ist das Verhältnis des Magnesium zum 
Kalzium im Harn. Klemperer imd Tritschler fanden, daß 
ein Harn, der reich ist an sauren Phosphaten, der viel 
Magnesium und wenig Kalk enthält, die besten Lösimgs- 
bedingungen für die Oxalsäure abgibt. So genügen etwa 0,02 g 
Magnesium, um die normalerweise ausgeschiedene Menge von Kalk- 
oxalat im Harne in Lösung zu halten. 

Neben den eben dargelegten Lösungsbedingungen ist natürlich 
für das Ausfallen des Kalkoxalats im Harne auch die absolute 
Menge der ausgeschiedenen Oxalsäure maßgeblich; wb müssen da- 
her kurz auf die Frage der Herkunft der Oxalsäure im Körper ein- 
gehen. Wie bei der Harnsäurebildung unterscheiden wir da zweck- 
mäßig eine endogene und eine exogene oder alimentäre Oxalsäure. 
Wie reich die Nahrungsmittel an Oxalsäure sind, das lehrt folgende 
Tabelle: 
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Gehalt verschiedener Nahrungsmittel an Oxalsäure (nach 

Esbach). 

In 1000 K Oxalsäure in g 

Schwarzer Tee 3,7 

Kakao 4,5 

Schokolade 0,9 

Pfeffer 3,2 

Zichorie 0,7 

Kaffee 0,1 

Bohnen 0,3 

Kartoffeln 0,4 

Linsen zweifelhaft 

Erbsen zweifelhaft 

Reis zweifelhaft 

Brot 0,047 

Brotrinde 0,13 

Mehle, verschiedene — 0,17 

Sauerampfer 3,6 

Spinat 3,2 

Rhabarber 2,4 

Rosenkohl 2,02 

Weiß- und Blumenkohl zweifelhaft 

Rote Rüben 0,4 

Tomaten 0,05 

Gelbe Rüben 0,03 

Sellerie 0,02 

Feigen 1,0 

Stachelbeeren 0,13 

Erdbeeren 0,06 

Pflaumen 0,12 

Äpfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsiche, Trauben, 

Melonen zweifelhaft 

Spargel, Gurken, Pilze, Zwiebeln, Lattich . zweifelhaft 

Kresse Spuren 

Endivien • 0,01 

Fleischsorten, Spuren 0,025 

In 1000 g sind nach CipoUina enthalten: 

Thymus 0,0115—0,0254 

Leber 0,0064—0,0113 
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Milz 0,018 

Lunge 0,0115 

Muskeln Spuren 

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, haben wir also besonders 
bei vegetabilischer Ernährung die Gelegenheit, Oxalsäure in 
den Körper aufzunehmen. Es fragt sich nur 1. wie es mit 
der Oxalsäiu*eresorption steht und 2. ob eventuell intermediär 
Oxalsäure im Organismus verbrannt wird ? Was den ersten Punkt 
anbetrifft, so steht es jedenfalls heute fest, daß die Oxalsäure nur 
dann resorbiert werden kann, wenn sie durch die ScJzsäure des 
Magens gelöst ist; es ist dabei übrigens nicht gesagt, daß die Re- 
sorption unbedingt im Magen erfolgen muß, vielmehr herrscht 
auch noch im oberen Teil des Duodenums saure Reaktion und 
damit reichüch Gelegenheit zur Resorption. Stumpft man die 
Salzsäure durch Verabreichimg von kohlensaurem Kalk ab, so 
bleibt die Resorption aus. Nun wird aber nicht die gesamte mit 
der Nahrung verabreichte Menge Oxalsäure resorbiert, vielmehr 
nur ein kleiner Teil (10 — 20 %), während der Rest durch die Bak- 
terien des Darmes zerstört wird (Klemperer und Tritschler). 
Daß der Organismus selbst Oxalsäure nicht zu zerstören imstande 
ist, dafür spricht jedenfalls die Erfahrung, die wir selbst mit Bom- 
stein am eigenen Körper zu machen Gelegenheit hatten, daß unter 
die Haut gespritzte Oxalsäure quantitativ als solche wieder aus- 
geschieden wird. Als Quelle der exogenen Oxalsäure figuriert 
nun nicht allein die präfomierte Oxalsäure, sondern auch das Glyko- 
koU, aus dem ebenso wie aus dem Kreatin Oxalsäure vom Organis- 
mus gebildet werden kann (Klemperer und Tritschler). Es 
kann uns also nicht verwundern, daß Leim und Fleisch wegen 
ihres Gehaltes an diesen Stoffen Oxalsäurebildner sind. Nicht 
dagegen oxalsäurebildend im Organismus sind, wie wir jetzt 
mit einigermaßen Sicherheit annehmen können, die Kohlehydrate 
und Fette. 

Neben der exogenen, alimentären Oxalsäureausscheidung gibt 
es noch eine endogene Oxalsäureausscheidung. Diese endogene 
Oxalsäureausscheidung überschreitet wohl nicht den Wert von 
15 — 20 mg pro die. Der Ursprung dieser endogenen Oxalsäure 
dürfte am ehesten wohl auf Kreatin, Glykokoll zurückzuführen 
sein, vielleicht auch entsteht sie als Nebenprodukt beim Abbau 
der Harnsäure ; doch sind über diese Fragen die Akten noch nicht 
geschlossen. 



• 
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Wenn wir nun den Quellen der Oxalurie oder besser der 
Oxalatsteindiathese nachgehen, also in Fällen wo wir wiederholt 
im Sediment des frischgelassenen Harnes Briefkuvertkristalle vor- 
finden, so ist im allgemeinen als Hauptursache einmal Vermeh- 
rung der exogenen Oxalsäure, zweitens die Verminderung der 
Lösungsbedingungen im Harn zu beschuldigen. 

Was die Vermehrung der exogenen Oxalsäureausscheidung an- 
langt, so ist sie nicht immer allein auf die Menge der in der Nahrung 
zugeführten Oxalsäure zurückzuführen, sondern in manchen Fällen 
sicherlich auch auf eine vermehrte Resorption, wozu leicht eine 
Hyperchlorhydrie des Magensaftes Veranlassung geben kann. So 
ist es auch kein Wunder, daß man mitunter bei Neurasthenikern 
(Kaufmann und Mohr) Oxalurie antriff t und zwar lediglich durch 
Vermittelung des Magensaftes, wobei weiter die stärkere Basizität 
des Harnes infolge vermehrter Salzsäureabscheidung nach den 
Mahlzeiten die Ausfällungsbedingungen des Oxalsäuren E^lkes ver- 
schlechtert. 

Im allgemeinen aber ist wohl die Oxalurie der Ausdruck einer 
exogenen Vermehrung, d. h. die Folge einer zu großen Zufuhr von 
Oxalsäure per os, wobei allerdings für das Ausfallen der Oxalsäure 
im Harn allein nicht die Menge der Oxalsäure, die mit dem Harn 
ausgeschieden wird, maßgeblich ist, sondern ihr Verhältnis zur 
Ausscheidung der sauren Phosphate und zur Ausscheidung von 
Magnesium. 

Die Kenntnis dieser Verhältnisse setzt uns aber in den Stand, 
die Oxalatsteindiathese diätetisch zu bekämpfen und damit der 
Bildung der außerordentlich festen und spitzen, leicht zu Häma- 
turie und schweren sekundären Störungen führenden Steinen 
vorzubeugen. 

Drei Dinge sind hier diätetisch in Rücksicht zu ziehen: 

1. Einschränkung der alimentären Oxalsäuremenge. 

2. Herabsetzung ihrer Resorption. 

3. Verbesserung der Lösungsbedingungen des Oxalsäuren 
Kalkes im Harn. 

Bezüglich des ersten Punktes müssen wir diätetisch Vorsorgen, 
indem wir alle Nahrungsmittel verbieten, die einen hohen Gehalt 
an präformierter Oxalsäure haben (siehe Tabelle Seite 138), also in 
erster Linie Kakao und Tee, ebenso die Schokolade. Besonders 
auf den Tee ist zu achten und man kann häufig die Erfahrung 
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machen, daß bei starken Teetrinkem, z. B. den Russen, die Oxalurie 
lediglich schon nach Aussetzen des Teegenusses verschwindet. Der 
Genuß des Kaffees ist dagegen in gewissen Grenzen gestattet 
(2 Tassen etwa pro Tag), da der Grehalt des Kaffees an Oxalsäure 
ein weit geringerer ist. Was die Gemüse anbetrifft, so sind Sauer- 
ampfer, Spinat, Rhabarber, rote Rüben auf alle Fälle zu verbieten, 
ebenfalls der Genuß der Bohnen; auch der Kartoffelgenuß wird 
zweckmäßig auf 50 g pro die eingeschränkt. Erlaubt sind dagegen 
Linsen, Erbsengerichte, Weißkohl, Blumenkohl, Rosenkohl, gelbe 
Rüben, Sellerie, grüne Erbsen, weiße Rüben, Spargel, Gurken, 
Pilze, Zwiebel, Endivien, Kressen, Lattich; von Obst sind erlaubt 
Äpfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsiche, Weintrauben, Melonen, Erd- 
beeren, dagegen verboten Feigen, Stachelbeeren, Pflaumen. Der 
Brotgenuß ist gestattet mit der Weisung, die Brotrinde, in der 
sich infolge des Röstungsprozesses viel Oxalsäure gebildet hat, 
nicht zu genießen. 

Bezüglich der einzelnen Nahrungsstoffe können wir uns auf 
den Standpunkt stellen, daß Fette und Kohlehydrate nicht die 
Oxalsäureausscheidimg vermehren; wir haben also diätetisch, da 
die Mehle selbst nur geringen Oxalsäuregehalt aufweisen, die Mög- 
lichkeit, in weitestem Maße von Mehlspeisen Gebrauch zu machen; 
ebenso auch von Fetten, z. B. der Butter, Speck, Knochenmark, 
öl etc., ferner Sahne. Mit der Verabreichung von Müch und Eiern 
ist aus den weiter unten noch auseinanderzusetzenden Prinzipien 
Vorsicht zu üben. 

Zu den indirekt die Oxalsäureausscheidung vermehrenden 
Nahrungsmitteln gehört das Fleisch und der Leim. Letzteren 
werden wir an sich schon nicht reichlich diätetisch verabreichen, 
so daß also nur die Frage zu ventüieren ist, wie man sich diätetisch 
mit der Verabreichung von Fleisch zu verhalten hat; hinsichtlich 
dieses wird der Nachteü der Oxalsäurevermehrung im Harn wieder 
wett gemacht durch den Vorteil der Zunahme der Harnazidität 
durch saures AlkaUphosphat. Vorteüe und Nachteile gleichen sich 
zum mindesten aus, so daß wir den Oxaluriker auf eine reich- 
lichere Fleischkost getrost diätetisch einstellen können, sofern nicht 
etwa die Gefahr der Uratsteindiathese besteht. Auch diese Klippe 
muß von Fall zu Fall umgangen werden und man ist eventuell ge- 
zwungen, einen Teü des notwendig zu verabreichenden Eiweißes 
durch Mücheiweiß zu ersetzen, wobei wir einen anderen Nachteil 
allerdings wieder mit in den Kauf nehmen, nämlich die Vermehrung 
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der Kalkzofuhr in der Nahrung. Wir werden von vornherein Be- 
dacht nehmen, einen Oxaluriker nicht allzu kalkreiche Kost zu 
verabreichen, da der Kalk im Urin, wie wir oben gesehen haben, 
die Löfilichkeit der Oxalsäure stark herabdrückt. Desw^en werden 
wir Nahrungsmittel mit allzu großem Kalkgehalt bei Oxalurikem 
einschränken; darum sind also Milch (1,5—1,7% Kalkgehalt!), 
Käse (1—3%), Eier (Eiereigelb 0,38%) nach Möglichkeit zu 
meiden. 

Technisch läßt sich auf die Dauer eine oxalsäurefreie Diät 
nicht durchführen, und so sind wir denn gezwungen und auch 
glücklicherweise in der Lage, unsere Zuflucht zu Mitteln zu nehmen, 
die die Resorption der Oxalsäure verschlechtem und die Lösungs- 
Verhältnisse des Harns g^enüber der Oxalsäure verbessern. In 
dieser Beziehung haben wir am Magnesium ein vortreffliches Mittel. 
Durch Verabreichung von Magnesia usta zu Zeiten, wenn die Salz- 
säurewerte im Magen ihren Höhepunkt erreicht haben, werden wir 
die saure Reaktion des Magensaftes etwas abstumpfen und gleich- 
zeitig damit eine höhere Magnesiaausscheidung im Urin bewü-ken, 
wodurch, wie schon auseinandergesetzt wurde, die Löslichkeit der 
Oxalsäure im Harn gesteigert wird. Man verabreiche das Ma- 
gnesia usta, etwa ^ Kaffeelöffel voll, nur immittelbar nach dem 
Essen. 

Was das Trinken von Brunnen anbelangt, so wird natürHch 
durch vermehrte Elüssigkeitszufuhr und damit Ausfuhr durch den 
Harn die Ausfällungsmöglichkeit der Oxalsäure im Harne eine ge- 
ringere; indessen wäre es nicht ratsam, von vornherein alle Brun- 
nen dem Oxaluriker zu gestatten; wir werden nach Möglichkeit 
nur diejenigen zulassen, deren Kalkgehalt nicht zu hoch, oder 
wenigstens deren Kalkgehalt nicht wesentlich größer ist als der 
Magnesiumgehalt. 

Deswegen können wir von den erdigen Säuerlingen folgende 
erlauben : 

Moselsprudel (Bellthal), der Staufenbrunnen (Göppingen),, 
Römerbrunnen bei Eckzell, Natron-Lithionquelle (Tönnisstein), 
Angelikaquelle (Tönnisstein), Tönnisteiner Sprudel, Schloßquelle 
(Wildungen) ; 

von den alkalischen Quellen: ApoUinarisbrunnen, Arienheller 
Sprudel, Fachinger, Mineralwasser von Hohenhonnef, Hubertus- 
sprudel (Hönnigen), Lindenquelle (Birresbom), Namedy (Insel- 
sprudel) u. a. m. 
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Phosphatsteindiathese (Phosphaturie, Kalkariurie). 

Die Ablagerung von Phosphatsteinen innerhalb der ableitenden 
Hamwege bezw. die Entleerung eines durch Phosphatniedersehläge 
getrübten Harnes bezeichnen wir als Phosphaturie oder besser 
Phosphatsteindiathese. Dieses Ausfallen der Phosphate im frisch 
entleerten Harne (ein Ausfallen der Phosphate in einem Harne, 
der bereits längere Zeit im Uringlase gestanden hat, ist ohne Be- 
deutung) beruht nun nicht sowohl auf einer zu großen Menge aus- 
geschiedener Phosphorsäure, als vielmehr auf der Bildung schwer 
löslicher Phosphatsalze. 

Bekanntlich stellt die Phosphorsäure, die eine endogene Quelle 
im Körper hat (Lezithin, Protargon, Nukleoproteide, Kjiochen) und 
eine exogene (vegetabilische und animalische Nahrung), eine drei- 

/OH 
basische Säure dar PO ^OH, die drei Reihen von Salzen bildet 

^OH 
(primäre = saure, sekundäre = neutrale, tertiäre = basische). Im 
Harn ist die Phosphorsäure an Natrium, Kalium, Ammonium, 
femer an die Erdalkalien, Kalzium und Magnesium gebunden. Von 
diesen Salzen der Phosphorsäure sind die sauren, neutralen und 
basischen Alkalisalze löslich, die Phosphate der Erdalkalien in- 
dessen nur, wenn sie primäre sind; die sekundären oder tertiären 
Salze der alkalischen Erden sind unlöslich oder schwer löslich. 

Der normale frisch gelassene Harn eines gemischt ernährten 
Menschen ist sauer wegen des Überwiegens primärer Phosphate; 
nimmt die Alkalinität des Harnes zu, zum Beispiel, indem man 
Kalilauge in den Harn träufelt, so reißt die Phosphorsäure das 
Alkali an sich und es bilden sich statt der sauren Erdalkaliphosphate 
die schwer löslichen sekundären und tertiären Erdalkaliphosphate, 
welche ausfallen. 

Das Ausfallen der Phosphate hängt also ab von der im Verhält- 
nis zu den Erdalkalien und Alkalien zu kleinen Menge Phosphor- 
säure. Ein durch Phosphate getrübter Harn kann deshalb auch 
durch Zufuhr von reiner Phosphorsäure, ja selbst von Monoalkali- 
phosphaten wieder zur Klärung gebracht werden. 

Wir sprechen nun klinisch von Phosphaturie oder vonPposphat- 
steindiathese, wenn die Entleerung des phosphatisch getrübten 
Harnes kein vorübergehendes Ereignis ist, sondern sich als ein 
dauernder oder wenigstens häufiger Zustand vorfindet. Zu einem 
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derartigen Zostand kann es unter verschiedenen Bedingungen kom- 
men, einmal infolge rein bakterieller Ursachen, in dem sich durch 
baktmelle Verunreinigung der Blase d^ Harnstoff in kohlensaures 
Ammon umsetzt und infolge d^ Alkalisierung des Harnes durch 
Ammoniak sich die schwer löslichen Phosphate bilden. Bei dieser 
bakteriellen Form der Phosphaturie bildet sich vor sdlem das 
Doppdsalz der phosphorsauren Ammoniakmagnesia (Mg . NH^PO^), 
das an der Sargdeckelform im Sediment leicht erkrainbar ist 
und daher diese bei Cvstitiden etc. vorkommende Form der 
Phosphaturie kennzeichnet. Wir haben es also bei dies«' Form der 
Phosphaturie lediglich mit einer Reaktionsänderung des Uiins zu 
tun, irgendwelche quantitativen Veränderungen der Ausscheidungs- 
verhaltnisse spielen keine Rolle. Wenn es dabei zur Steinbildung 
(Xephrolithiasis) kommt, so handelt es sich in der Regel um kleine, 
weiße, weiche, abschilfernde Konkremente, nicht um große Steine. 

Eine weitere Form von Phosphaturie beruht ebenfalls auf 
einer exogenen Änderung der Urinreaktion, unter Ausschluß bak- 
terieller Finflüsse. Dazu kommt es unter alimentären Einflüssen 
bei Bevorzugung vegetabilischer, an Alkalien reicher Nahrung, oder 
bei Einnahme alkalischer Medikamente (alkalische Wässer, doppelt- 
kohlensaures Natrium oder Soda u. a. m.). Man nennt diese Form 
alimentäre Phosphaturie. 

Oder aber die alkalische Reaktion kommt zustande endogen, 
ohne Zufuhr vermehrter Alkalien lediglich dadurch, daß die dem 
Harn zufließende Säuremenge vermindert ist. Hierbei spielt die 
Salzsäure des Magens eine dominierende Rolle. Nach jeder größeren 
Mahlzeit ändert sich in den ersten Stunden nach der Mahlzeit die 
Reaktion des Urins, indem dem Körper durch die stattfindende 
Abscheidung größerer Salzsäuremengen im Magen Chloride ent- 
zogen werden, wodurch Alkali im Organismus verfügbar wird, 
das durch den Harn ausgeschieden wird; so kann es zu einer 
Ausscheidung von schwach saurem, amphoterem oder alkalischem 
Urin kommen. (Gewöhnlich ist der nach der Hauptmahlzeit ent- 
leerte Harn amphoter oder schwach alkalisch, wenn der Harn in 
eine vorher leere Blase sich ergossen hat.) Dieselben Verhält- 
nisse, nur in gesteigertem Maße, finden wir bei den hyperaziden 
Magenkatarrhen. Wahrscheinlich ist auf letztere Zustände das rela- 
tiv häufige Auftreten der Phosphaturie bei nervösen Affektionen, 
vor allem Neurasthenie usw. (sog. nervöse Phosphaturie), zurückzu- 
führen. Man spricht dabei von einer gastrogenen Phosphaturie. 
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Eine weitere Form der Phosphaturie ist sodann hervorgerufen 
durch eine Steigerung der Kalkausfuhr. Die Menge der im 
Urin befindhchen E^alksalze steigt derart an, daß diese nicht 
mehr in Losung gehalten werden können. Es handelt sich also 
hierbei eigentlich um eine Kalkariurie. Der Urin ist alkalisch, 
sedimentiert imd zeigt häufig beim Stehen ein schimmerndes, stark 
lichtbrechendes, irisierendes Häutchen. Man kann diese Form, 
welche vornehmlich bei juvenilen Personen vorkommt (juvenile 
Phosphaturie), nur diagnostizieren, wenn man genaue Gesamt- 
analysen der E^alkausscheidung vornimmt. Worin die Ursache 
liegt, ob in einer schlechten Abscheidung des Kalkes in den Darm 
(Soetbeer), was, wenn überhaupt, höchstens für wenige Fälle zu- 
treffen wird, oder in einer vermehrten Kalkavidität der Nieren 
(KAlkiotropie, Klemperer), wodurch mehr Kalk durch den Urin 
und weniger durch den Darm, wo ja die Hauptabfuhr der Kalksalze 
normalerweise statthat, ausgeschieden wird, ist noch nicht sicher. 

Damit sind aber noch nicht alle Formen der Phosphaturie er- 
schöpft. Es gibt eine sexuellePhosphaturie (besonders bei 
Sexualneurasthenikem), für die man keine der vorhergenannten 
Ursachen anschuldigen kann; sie findet sich meist bei chronischen 
Gonorrhöen. Es gibt aber auch noch andere Formen, die in keine 
dieser obigen Kategorien gehört. 

Was nun die Diätetik dieser Phosphaturien anbelangt, so 
liegt die Hauptaufgabe bei allen Formen zunächst darin, die 
Menge der Erdalkalien, vor allem des Kalkes, in der Nahrung 
strikte zu beschränken; man wird also nach Möglichkeit die kalk- 
reichen (und magnesiumreichen) Nahrungsmittel einschränken 
müssen; vor allem also Milch, Eier, dann im allgemeinen auch die 
grünen Gemüse und Wurzelgemüse, ferner auch die Kartoffel! Von 
Obst, sind besonders Erdbeeren, Pflaumen, Feigen, Datteln, in- 
dessen auch andere Obstarten, wie Birnen, Äpfel, Pflaumen diätetisch 
in den Hintergrund zu stellen. Dag^en ist das Fleisch, das die 
Azidität des Harnes erhöht, ebenso wie auch Kohlehydrate (Brot, 
Mehlspeisen) und Fette (Wurst, Sahne, Butter, Knochenmark, öl) 
diätetisch nicht eingeschränkt. 

Im einzelnen wird man diätetisch der besonderen Form der 
Phosphaturie Rechnung zu tragen haben ; so erfordert die bakterielle 
Phosphaturie natürlich daneben die lokale Behandlung ; die gastro- 
gene Phosphaturie, in erster Linie Behandlung der Gastritis hyper- 
acida, wobei wieder diese zu gewissen Konzessionen zwingt. (Häufige 

Brugscb, Diätetik innerer Erkrankungen. \Q 
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Mahlzeiten, fette Speisen, Verabreichung der Nahrung in Breiform, 
wobei man eventuell auch die Milch in kleineren Mengen trotz 
ihres Kalkgehaltes zu Hilfe nehmen kann; siehe hierzu das Kapitel: 
Gastritis hyperacida.) Nicht alle Formen der Phosphaturie sind 
aber lediglich einem diätetischem Regime therapeutisch zu- 
gänglich; manche bleiben Zeit des Lebens diätetisch unbeeinflußt 
oder wenigstens schwer beeinflußbar; hier muß man — es handelt 
sich meist um die sexueUen Phosphaturien — gewöhnUch die Zu- 
flucht zur medikamentösen Therapie nehmen. Am meisten emp- 
fiehlt sich als Mittel während der drei Hauptmahlzeiten die Ver- 
abreichung von 

Acidum phosphoricum 2,0 
Aq. dest. ad. 200,0 

D. S. Während der Mahlzeiten 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Für reichliche Flüssigkeitszufuhr sorge man bei allen Formen 
von Phosphaturien und beachte besonders auch die katarrhalischen 
Zustände der ableitenden Hamw^e. Da wo letztere bestehen, 
empfiehlt sich die Verabreichung größerer Mengen Tees (2 Liter 
Lindenblütentee etc.). Sonst empfiehlt sich das einfache Trinken- 
lassen von Wasser oder erdalkaliarmen Brunnen; in letzterer Be- 
ziehung sind also erlaubt : Kaiser Friedrich- Quelle (Offenbach a. M.), 
die Weilbacher Natron-Lithionquelle, der Rhenser Sprudel, die 
Roisdorfer Mineralquelle. 

Da wo Hyperaziditätszustände mitspielen oder die alleinige 
Ursache der Phosphaturie sind, können glaubersalzhaltige Wässer 
in Frage kommen. (Siehe den Abschnitt über Gastritis hyperacida.) 

8. Fieberhafte Erkrankungen. 

Wenn wir hier die Diätetik fieberhafter Erkrankungen im 
Zusammenhange besprechen, so geschieht es, weil das Fieber an 
sich zwar nur ein Symptom, aber als solches doch der greifbarste 
und prägnanteste Ausdruck einer meist infektiösen Erkrankung 
ist. Und diese fieberhaften Erkrankimgen verlangen eine gewisse 
diätetische Rücksichtnahme, die richtig zu beurteilen erst exak- 
teren Untersuchungen der letzten Jahre gelungen ist. Früher 
glaubte man, daß bei einem Fieberkranken die Verabreichung von 
Nahrung so viel bedeute wie öl ins Feuer zu gießen; und so ver- 
focht man noch bis in das Ende des 19. Jahrhunderts hinein, 
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die Ansieht, die schon die Hippokratiker vertreten haben, daß 
man die Fiebernden zum mindesten knapp bemessen müßte mit 
der Nahrungszufuhr; das praktische Ergebnis war, daß man sie 
hungern ließ. Heute verfallen wir vielleicht eher in das Gegen- 
teil. Wir sind allzuleicht geneigt, den Fiebernden die Nahrung 
aufzudrängen, die die Größe ihres Umsatzes erheischt. Dieser 
Standpunkt hat für fieberhafte Erkrankungen kürzerer Dauer, 
z. B. Diphtherie, Pneumonie, akute Exantheme sicherlich weniger 
Berechtigung als bei einer wochenlang sich hinziehenden akut 
fieberhaften Erkrankung wie dem Typhus abdominalis, den wir 
deshalb auch gesondert besprechen wollen. Die Schwierigkeit in 
der Fieberbehandlung liegt nicht nur in dem Damiederiiegen der 
Appetenz, sondern in dem oft fast völligen Damiederiiegen der 
Sekretion der Verdauungsdrüsen. Es ist also nicht nur die Auf- 
nahmemöglichkeit, sondern auch die Verdauungsmöglichkeit der 
Nahrung bei einem akut fieberhaft erkrankten Individuum be- 
schnitten. 

Peswegen müssen wir Fiebernde ganz besonders vorsichtig 
diätetisch einstellen. Dazu kommt noch eine andere Frage. Die 
Frage der Größe des Umsatzes. Der Fieberkranke hat nicht nur 
einen, wenn auch nicht sehr hochgradig gesteigerten Stoffumsatz 
(ca. 10 — 15%), er verliert auch infolge toxischer, das Fieber bedin- 
gender Einflüsse viel Stickstoff aus seinem Körpereiweiß. Danach 
müßte also auch die Darreichung der Diät bemessen sein: sie 
sollte kalorisch hochwertiger als in der Norm sein, relativ mehr 
Eiweiß enthalten bezw. viel Eiweißsparer, nämlich die Kohle- 
hydrate. Wollte man hier strikte diätetisch den Forderungen 
des Körpers nachkommen, so würden wir auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten stoßen. In den meisten Fällen gelingt es einfach 
nicht, dem Fieberkranken den notwendigen Kalorienbedarf in der 
Nahrung beizubringen, vor allem schon darum, weil der Fieber- 
kranke Widerwillen gegen alle Speisen hat, besonders aber feste; 
man ist deshalb auch auf die Zuführung flüssiger Speisen ange- 
wiesen; damit aber die notwendigen Spannkräfte zuzuführen, ge- 
lingt relativ schwer. Indessen ist die Gefahr einer geringen Unter- 
ernährung im Fieber bei akut fieberhaften Prozessen nicht von 
großer Bedeutung, da in der Rekonvaleszenz, falls die Ernährung 
durch reichliche Zufuhr von Eiweiß und Kohlehydraten aus- 
reichend gestaltet wird, ein schneller Ersatz des verloren gegangenen 
Eiweißes stattfindet. Besondere Vorsicht in der Ernährung ist, 

10* 
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wie gesagt, nur bei den länger dauernden akut fieberhaften Pro- 
zessen am Platze, z. B. dem Typhus abdominalis (der darum auch 
noch kurz gesondert besprochen werden soll) , der Meningitis u. a. 
(Chronisch infektiöse Prozesse, wie Tuberkulose, Sepsis usw., sind 
in der Ernährung reichlich einzustellen im Sinne einer Über- 
ernährungskur. ) 

Also die Ernährung der akut fieberhaften Kranken ist in 
der Hauptsache eine Ernährung mit Flüssigkeiten bezw. mit 
breiig-weicher Kost. Überhaupt besteht — infolge der reichen 
Wasserverdunstung durch Haut und Lunge — im Fieber meist 
ein großes Durstgefühl. Diesem Durst scdl man nachgeben und 
so reichlich trinken lassen, daß die Urinmenge 1 — 2 Liter beträgt. 
Soweit zur Durststillung die Nahrung nicht ausreicht, kann man 
eisgekühlte Fruchtlimonade, Mineralwässer, ferner durch das Sieb 
geschlagene Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmus, Preißelbeeren) , 
ja selbst Fruchteis verabreichen. 

Als Nahrungsmittel obenan steht die Milch, die man durch 
Zusatz von Sahne kalorisch reichlicher gestalten kann. Da die 
warme Milch oft ungern genommen wird, sind Zusätze von Kognak, 
Tee, Kaffee, Süßimg mit Zucker imd Vanille, die Darbietung als 
Eismilch, Vanille-Eis usw. sehr zweckmäßig. Man versuche, dem 
Kranken 1 — 2 Liter Milch am Tage zu verabreichen, und zwar 
in häufigen Mahlzeiten (etwa alle 2 Stunden, ev. auch nachts). 
Weiter kommen dazu die Suppen. Als besonders appetitanregend 
die Bouillon. Sie kann vor allem Eigelb, dann selbst auch Zu- 
sätze von Hafermehl, Weizenmehl, Leguminosenmehl und Butter 
aufnehmen. Eiweißpräparate, wie Plasmon, Sanatogen, Nu- 
trose u. a., lassen sich in diesen Suppen unterbringMi. Zusätze 
von Liebigs Fleischextrakt, Valentines Fleischsaft u. a. sind er- 
laubt , ja erwünscht. Auch der reine Succus carnis recenter 
pressus wird von Fieberkranken gern genossen. Leicht verdaulich 
und den Fieberkranken gewöhnlich nicht unerwünscht sind 
Fleischbreie. 

Da der Fieberkranke nach Erfrischungen lechzt, ist auch die 
Darbietung von Gelees empfehlenswert: Fruchtgelees, Weingelees, 
Fleischgelees. Sobald der Fieberkranke breüge Kost zu sich nimmt, 
beginnt man mit der Verabreichung von Breien, Puddings, 
Flammeris etc. 

Bezüglich der Verabreichung von Alkohol kann man sich 
getrost auf den Standpunkt stellen, daß zwar der Alkohol im 
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Fieber keine conditio sine qua non ist, daß . er aber ein gutes 
Adjuvans für Appetit, femer als Stimulans für das Herzgefäß- 
system in Frage kommt und schließlich auch kalorisch in Rechnung 
zu stellen ist. Deshalb sei er in Form leichter Weine (kalt oder 
warm, mit oder ohne Zusatz von Eiern), ev. auch in Form leichter 
Biere empfohlen. 

r 

Schließlich sei noch betont, daß die Fieberdiät ev. angepaßt 
sein muß dem jeweiligen Zustande des Verdauungskanales, falls 
es sich um eine Erkrankung dieses handelt, bezw. falls Kompli- 
kationen eintreten, wie Erbrechen, Durchfall, Verstopfung: femer 
dem Nierenapparate bei Erkrankungen der Niere ; dem Herzgefäß- 
system bei Kreislaufstörungen usw. (Vergleiche hierzu die ein- 
schlägigen Kapitel.) 

In der Diätetik des Typhus bemühen wir uns, nach Mög- 
lichkeit die Klräfte des Patienten durch zureichende Ernährung 
hoch zu halten. Von vornherein sind wir also bedacht, die not- 
wendige Kc^lorienzufuhr bei den Kranken durchzusetzen. Wir er- 
nähren dabei den Typhuskranken bis zum Eintritte in die Rekon-» 
valeszenz, d* h. bis etwa 8 Tage nach der letzten Fieberwoche, 
mit einer Diät, die durchaus nicht lediglich flüssig zu sein 
braucht, sondern auch zum Teil breiig sein kann, die aber ka- 
lorisch hochwertig sein muß. Wir verabreichen dabei größere 
flüssigkeitsmengen zur Durcbspülung des Körpers, und zwar so 
viel, daß die Urinmenge mindestens 2 Liter Urin beträgt. Die 
Kalorienzufuhr betrage wenn möglich pro Kilo Körpergewicht 
etwa 35 Kalorien. Täglich gibt man 2 Liter Milch und erhöht 
den Kalorienwert der Milch durch Zusatz von Milchzucker (60-80 g 
pro Liter), ev. auch durch Zusatz von Sahne. Weiter gestatten 
wir Kartoffelmus, Grieß-, Reis-, Haferbreie, Grelees, Bouillon mit Ei, 
Reis-, Grieß-, Haferschleim unter Zusatz von Eigelb und Butter, 
wenn möglich unter Beigabe von Nähreiweißpräparaten (Plasmon, 
Nutrose, Sanatogen). Ferner Kalbshim, Kalbsmilchbrei, geschabtes 
Rindfleisch roh, Taube, Huhn mit Bouillon fein verrührt, können 
während der Fieberperiode in nicht zu großen Mengen, sofern 
kein Widerwille besteht, verabreicht werden ; ja selbst dtiroh das Sieb 
geschlagene Gemüse (Spinat, Blumenkohl, Karotten, Maronen u. a.) 
unter Zusatz von Butter können gestattet werden. Man überfülle 
bei der einzelnen Mahlzeit nicht den Magen, sondern mache lieber 
kleinere, dafür aber häufigere (etwa alle 2 Stunden) Mahlzeiten. 



150 Diätetik in Krankheiten. 

8 Tage nach der Entfieberung beginne man vorsichtig mit der 
Darreichung fester Speisen, zunächst gerösteten Zwiebacks mit 
Butter, fein gehackten Fleisches und gehe dann innerhalb einer 
Woche unter Verminderung der Milchmengen zu einer konsisten- 
teren Nahrung mit reichlichen Kohlehydratmengen und nicht zu 
geringem Eiweißgehalte (120 g) über. In der Rekonvaleszenz 
kann eine Überernährungdtur Platz greifen. 

9. Künstliche Ernährnng. 

Unter künstlicher Ernährung im weitesten Wortsinne kann 
man die Emährimg durch Sonden per os, oder durch eine Magen- 
fistel, femer die rektale Ernährung und schließlich die parenterale 
(subkutane etc.) Zufuhr von Nahrungsmitteln bzw. Nährstoffen 
verstehen. 

Die Schlundsondenern&hrung. 

Diese tritt in ihr Recht, wenn es sich um Kranke handelt, 
die eine Stenose des Ösophagus haben, sei sie spastLcher oder 
organischer Natur, femer bei solchen Kranken, die die Nahrung 
verweigern und eventuell bei somnolenten oder komatösen Kranken. 
Allerdings ist bei den ELranken der letzten Gruppe eine große Ge- 
fahr mit der Schlundsondenemährung verknüpft, nämlich die des 
Hineingelangens von Flüssigkeit in die Trachea, womit die Gefahr 
der Schluckpneumonie heraufbeschworen wird. Da zudem die 
Einführung der Schlimdsonde bei solchen Kranken und den psycho- 
pathischen, die Nahrung verweigernden Kranken, nicht immer 
leicht ist, so empfiehlt sich hier weit mehr, statt eine Schlundsonde 
per OS einzuführen, die Ernährung durch einen weichen biegsamen 
Katheter von etwa 4 — 5 mm Lichte und 50 cm Länge, dessen Ende 
konisch zugespitzt ist, so zu bewerkstelligen, daß man den ein- 
geölten Katheter durch ein Nasenloch steckt und ihn langsam 
weiterschiebt, bis er etwa 45 — 50 cm tief eingeführt ist ; dann liegt 
die seitliche Öffnung des Katheters im Magenlumen. Die Gefahr 
bei dieser Art Einführung in die Trachea zu gelangen, ist keine 
sehr große, trotzdem soll man es nach Möglichkeit so einrichten, 
daß man nur einmal am Tage die Prozedur der künstlichen Er- 
nährung vorzunehmen braucht. Daß man an dem freien Ende 
des eingeführten Katheters einen Trichter anbringt, in den die 
Flüssigkeit hineingegossen wird, ist wohl selbstverständlich. 
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Bei Kranken, die bei voller Besinnung sind und der Sondierung 
spontan zugänglich sind, also meist ösophaguskranken und Kran- 
ken mit Schlucklähmung etc., nimmt man die Einführung im Sitzen 
des Patienten vor; man wird sich dabei, sofern es sich um eine 
ösophagusstenose handelt, gewöhnlich der halbstarren Hohlsonden 
zu bedienen haben. Wesentlich ist es auch hier, daß man am 
Tage nicht mehr wie einmal die Sonde zur künstlichen Ernährung 
einführt. Wir müssen bei dem einmaligen Eingießen durch die 
Sonde trachten, erstens nur Flüssigkeit, zweitens keine zu große 
Flüssigkeitsmenge zu verabreichen dabei aber drittens eine mög- 
lichst große Kalorienzufuhr zuzuführen, womöglich so groß, daß 
der Energiebedarf des Patienten gedeckt wird; das gelingt, wenn 
man etwa folgende Mischung körperwarm eingießt: 

Gramm KaL 

500 Müch 300 

500 Sahne 1000—1500 

Darin eingequirlt 

40 Plasmon ...... 150 

In Ermangelung von Sahne läßt sich folgendes Gemisch kom- 
ponieren : 

Gramm Kai. 

1000 Müch 600 

50 Rohrzucker 200 

40 zerlassener Butter .... 350 

40 Plasmon 150 

in Summa 1300 Kai. 

Will man noch höhere Kalorienzufuhr erreichen, so kann man 
den Rohrzuckerzusatz bis auf 80 g steigern, eventuell bis zu 50 g 
Butter zugeben. Die ganze Mischung muß natürlich gut duich- 
gequirlt sein. Um das Gemisch in Fällen stark herabgesetzter Magen- 
sekretion verdaulicher zu machen, empfiehlt sich ein Zusatz von 
Pancreon-Rhenania (% Teelöffel voll). Ähnlich wie bei der Ein- 
führung durch die Schlundsonde wird man auch bei der Ernäh- 
rung durch eine künstlich angelegte Magenfistel verfahren, nur 
daß man nicht die ganze flüssige Nahrungsmenge auf einmal ver- 
abreicht, sondern in drei Portionen (morgens, mittags und abends). 
Man gibt dann etwa folgende Mischung: 
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Kai. 

500 g Milch 300 

2 Eier 150 

30 g Plasmon 120 

20 g zerlassener Butter .... 250 

820 Kai. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse da, wo eine stomachale 
Ernährung unmöglich ist, z. B. bei Erkrankungen des Magens. Auf 
längere Zeit läßt sich die stomachale Ernährung überhaupt nicht 
umgehen; jede andere Ernährungsart ist ein Notbehelf und selbst 
die Ernährung durch eine hoch sitzende Dünndarmfistel läßt nach 
eigenen Erfahrungen kaum an die Möglichkeit einer auch nur einiger- 
maßen ausreichenden Ernährung denken, insofern der Magen, ganz 
abgesehen von dem bakteriellen Schutz, den er bietet, das Organ 
ist, das auch einen Regulator für die Absonderung der Verdauungs- 
säfte im Dünndarm abgibt. Ernährung durch eine Dünndarmfistel 
pflegt daher sehr bald zu schweren Durchfällen mit reichlichem 
Abgang unresorbierter Nahrungsschlacken zu führen. 

Man hat nun versucht, bei Ausschluß stomachaler Ernährung, 
subkutan Fett in größerer Menge zuzuführen, indessen zeigte es 
sich bald, daß derartig zugeführtes Fett sehr langsam in den 
Stoff Umsatz gezogen wird, so daß praktisch diese parenterale Form 
der Kalorienzufuhr so gut wie ülusorisch ist. Leiditer kann man 
— indessen auch nur vorübergehend — Zuckerlösungen (natürlicli 
blutisotonische, daher z. B. 51 g Dextrose auf 1 Liter Wasser) zu- 
führen. Praktisch kommt aber die Zufuhr blutisotonischer Zucker- 
lösungen nur bei Diabetes im Koma in Frage und bei urämischen 
Nephritiden, und zwar bei letzteren suchen wir nach Aderlässen 
eine Flüssigkeitszufuhr dem Körper zu bewirken, die dem Körper 
keine durch die Nieren auszuscheidenden Salze zuführt. 

Rektale Ernährung. 

Wül man auf extrabukkalem bezw. extrastomachalem Wege 
dem Körper in nennenswerterer Weise Nahrungsstoffe zuführen, 
so müssen wir den Weg der rektalen Ernährung .wählen. Nur 
dürfen wir auch hier nicht die Bedeutung der Nälirklistiere über- 
schätzen. Oft liegt überhaupt ihre Bedeutung weniger in der dem 
Körper zugeführten Kalorienmenge, als in der psychischen Be- 
ruhigung mancher Patienten, welche glauben, verhungern zu 
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müssen, wenn sie einige Tage ohne Nahrungszufuhr per os bleiben. 
Im übrigen aber stellt die rektale Ernährung einen Notbehelf dar, 
schon darum, weil es nicht gelingt, länger als etwa 8 höchstens 
14 Tage die rektale Ernährung durchzuführen und zwar wegen des 
Eintretens einer Proktitis; aber selbst wenn es wirklich gelingt, 
auf längere Zeit hindurch die rektale Ernährung durchzuführen, 
so beträgt das, was wir dem Körper täglich an Brennwerten zu- 
führen, nicht mehr wie einige hundert Kalorien ; also den Nahrungs- 
bedarf des Organismus zu decken, daran ist auch nicht im ent- 
ferntesten zu denken. 

Einige allgemeinere Bemerkungen müssen wir hier noch zur 
Frage der Art der Verabreichung der Nährklistiere machen. Er- 
forderlich ist es selbstverständlich, daß der Mastdarm gesäubert ist ; 
da man aber — es handelt sich ja meist um schwer gefährdete Pa- 
tienten — meist mehrere Nährklistiere (2 — ^3) am Tage verabreicht, 
so ist vor jedem Nährklistier die Säuberung durch ein Klistier nipht 
immer durchführbar. Praktisch wird man sich §ilso damit be- 
gnügen, morgens eine Stunde vor dem ersten Nährklistier ein 
Reinigungsklistier zu verabreichen, wozu man am besten etwa ^4 
Liter physiologischer Kochsalzlösung (0,9% NaQ) benutzt. 

Das zweite oder dritte Nährklistier erfordert dann allerdings, 
daß der Patient die Reste der vorhergehenden Klistiere als Stuhl 
vorher entleert. 

Die Injektion geschieht mit einem weichen Darmrohre und 
am besten unter mäßigen Druck aus einer 200 ccm fassenden 
Stempelspritze, nachdem das Darmrohr gut eingeölt, etwa 6 — 8 cm 
in den Mastdarm eingeführt ist. Oft besteht infolge des Klistiers 
Neigung zu Durchfall; dann gebe man vorher 5 — 15 Tropfen 
Tct. opü in das Klistier hinein. 

Man hat durch das Prinzip der Wer nitz sehen Klistiere die 
Resorption zu verbessern gesucht. Dieses Prinzip besteht darin, 
daß man das Klistier nicht auf einmal einführt, sondern langsam 
und zwar gewissermaßen tropfenweise. Man benutzt daher keine 
Spritze, sondern einen Irrigator, und läßt nun aus etwa 2 Meter Höhe 
langsam das Klistier einfliessen, wobei der langsame Einfluss durch 
.eine Klemmschraube an dem Zuleitungsschlauche reguliert wird. 

Über die Indikationen der Nährklistiere wird weiter im Kapitel 
der Diätetik der Magendarmkrankheiten berichtet. Zur Technik 
der Zusammensetzung sei nun folgendes gesagt. Zunächst ist die 
Flüssigkeitsmenge in einem, f^olchen Klysma auf 200 — 300 ccm zu 
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beschränken, femer soll das Klistier auch nur als Flüssigkeit ver- 
abreicht werden. Die Form, in der Leube das K^stier verab- 
reichte, indem 150 — ^300 g bestes Rindfleisch fein geschabt wurde, 
dazu 50 — 100 g fein geschabtes Pankreas vom Rind zugesetzt wurde, 
das ganze imter Zusatz von höchstens 150 g Wasser zu einem 
Brei verrührt und sodann nach Erwärmung auf Körpertemperatur 
(eventuell sogar noch nach Zusatz von 25 — 50 g Butter) ins Rek- 
tum eingespritzt wurde, ist heute als obsolet zu betrachten. 

Als Flüssigkeit für ein brauchbares Nährklysma hat man 
eine 0,9 % NaCl-Lösung zu wählen, denn es hat sich herausgestellt, 
daß das Klistier nur unter dieser Voraussetzung Aussicht hat, 
resorbiert zu werden. 

Was nun die einzelnen Nahrungsstoffe betrifft, so wird im 
Nährklysma das Eiweiß schlecht resorbiert. Die MögHchkeit der 
Resorption präzipitablen Eiweißes im Dickdarm ist an sich außer- 
ordentlich gering, wie die Versuche von Peif f er ^) lehren, ander- 
seits produziert der Dickdarm kein proteolytisches Ferment, und 
die Fäulnisprozesse im Dickdarm führen nicht zur Aufspaltung ge- 
nuiner Eiweißkörper, sondern nur zur Aufspaltimg von Peptonen ^). 
Tritt aber eine bakterielle Zersetzung von Peptonen im Dickdarm 
ein, so reizen die hierbei auftretenden Spaltungsprodukte den Dick- 
darm, und es kommt zu stinkenden Stühlen und zu Diarrhöen. 
Im allgemeinen kann man daher sagen, daß das Eiweiß im Nähr- 
klysma eine sehr untergeordnete Rolle in bezug auf die Resorptions- 
möglichkeit spielt, so daß es ohne Schaden fortgelassen werden 
könnte. Die hierbei abweichenden Berichte einzelner Autoren über 
günstige Resorption von Eiweißpräparaten in Nährklysmen be- 
ruhen auf falscher Durchführung der Methodik. 

Neuerdings scheint allerdings die Möglichkeit gegeben, durch 
Verwendung tief abgebauten Milcheiweißes, das erfahrungsgemäß 
auch in diesem Zustand resorbiert imd hinter der Darmwand wieder 
als Eiweiß aufgebaut wird, auch im Nährklysma größere Eiweiß- 
mengen zu zuführen. Derartige Präparate kommen von den 
Höchster Farbwerken unter den Namen Erepton auf Veranlassung 
von Abderhalden in den Handel. Ein Versuch eines derartigen 
Präparates als Zusatz zu Nährklysmen erscheint daher durchaus 
angebracht. 



^) Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. III. 
2) Zentralblatt f. Bakteriologie 1. Abt., 1902, 31, 113. 
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Günstiger als genuines Eiweiß verhalten sich Kohlehydrate 
und Fette in bezug auf die Resorption bei Nährklysmen. Aller- 
dings ist bei der Verabreichung von Nährklysmen darauf Rücksicht 
zu nehmen, daß eine zu starke Konzentration, z. B. von Zucker, 
im Klysma auf die Darmschleimhaut reizend wirkt ; man beschränke 
sich daher auf Zusätze von 10 — 15 g auf 300 ccm Flüssigkeit. 

Trifft man mitunter einmal Glykosurie nach Zuckerklysmen 
an, so beruht das auf der Resorption des Zuckers durch die Vena 
haemorrhoidalis inferior, die den Pfortaderkreislauf umgeht. Im 
allgemeinen gelangt indessen die Zuckerlösimg bei der klysmatischen 
Einverleibung sehr bald in das Gebiet der Vena haemorrhoidalis 
superior bezw. media hinauf, wo der Zucker der Leber zugeführt 
wird. 

Statt Dextrose, Maltose, Rohrzucker etc. zu verwenden, sind 
die weit reizlosere Stärke bezw. die dextrinisierten Mehle zur Ver- 
wendung von Nährklysmen vorzuziehen, imd zwar empfehlen sich 
hier besonders die Kindermehlpräparate (Nestle, Kufeke, Thein- 
hardt usw.). 

Was das Fett betrifft, so wird dieses vom Nährklysma in 
kleineren Mengen gut resorbiert, besonders wenn dem Nährklysma 
nach Leube etwas Pankreon (bezw. frisches Pankreas, fein zerhackt) 
zugesetzt wird und das Fett in fein emulgierter Form (daher zweck- 
mäßig in Milch) verabreicht wird. Meyer empfiehlt als besonders 
zweckmäßig ein Sahne-Pankreasklistier. Auch die Verwendimg von 
Eigelb zum Klysma ist zweckmäßig. 

Besonders gut wird im Nährklysma der Alkohol in kleinen 
Dosen resorbiert, daher empfiehlt sich auch der Zusatz von etwas 
Wein zum Klysma. 

Nach diesen Auseinandersetzungen dürfte es nicht schwer 
fallen, sich ein Nährklysma zu kombinieren, zum Beispiel in etwa 
folgender Art: 

200 ccm 0,9 % Kochsalzlösung, 
2 Eigelb, 

30 g Nestles Kindermehl, 
2 Eßlöffel Weißwein. 

Da es aber in der Literatur eine Anzahl von Nährklysmen gibt, 
die viel angewandt werden, so seien auch diese genannt, z. B. 
nach Boas: 

250 g Müch, 

2 Eigelb, 
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1 Messerspitze Kochsalz, 

1 Eßlöffel Wein, 

1 Eßlöffel Kraftmehl. 

Nach Ewald werden 2 Eßlöffel = 40 g Weizenmehl mit 150 ccm 
lauwarmem Wasser oder Milch verrührt, dazu 1 — 2 Eier mit 3 g 
Kochsalz und 50 — 100 ccm einer 15 — 20 %igen Traubenzucker- 
lösung versetzt und das Ganze gequirlt. Als Analepticum kann 
1 Glas Rotwein zugesetzt werden. 

Die Vorschrift des Sahne-Pankreatinklysmas nach Meyer 
lautet : 

y^ 1 Sahne, 

25 g Pepton, sicc. Witte, 

5 g Pankreatin, purissim. Merck. 

In vielen Fällen liegt auch der Wert des Klysma lediglich in 
der Flüssigkeitszufuhr; man wird deshalb da, wo infolge starker 
Blutverluste, Erbrechen etc. eine starke Austrocknung der Gewebe 
besteht, in vielen Fällen mit gutem Erfolge einfache Klysmen von 
physiologischer Kochsalzlösung mit einem Zusatz von einigen Trop- 
fen Opiumtinktur verabreichen. 



10. Krankheiten der Verdanungsorgane. 

Diätetik der Erkrankungen der Speiseröhre. 

Wir werden im folgenden die Erkrankungen des „Ösophagus" 
nur insoweit hier berücksichtigen, als sie diätetisch besondere Maß- 
nahmen erheischen. Unter den ösophaguserkrankungen spielt die 

akute Ösophagitis 

eine gewisse, wenn auch seltene Rolle. Meist entstanden durch 
kleine Traumen (beim Schlucken) oder durch Verbrennen durch 
zu heiße Speisen oder durch irgend welche chemische Reize, ev. 
auch durch Aufsteigen eines akuten Magenkatarrhs oder Absteigen 
eines Rachenkatarrhs (daher oft auch Begleiterin schwerer Infek- 
tionskrankheiten), dokumentiert sie sich ösophagoskopisch durch 
akute Schwellung und Lockerung der hjrperämischen Schleimhaut 
und gibt sich symptomatisch durch dumpfe Schmerzen in der 
Gegend der Speiseröhre zu erkennen. Das Schlucken ist schmerz- 
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haft (Dysphagie), oft so, daß das Schlucken fester Speisen unmög- 
lich gemacht ist. 

Bezügüch der Diät sehe man einige Tage von der Ernährung 
per OS völlig ab (Rektalemährung), gehe dann zur flüssigen Kost, 
die lauwarm gereicht werden muß, über, nach einigen Tagen zur 
flüssig-breügen Kost ; erst wenn die akuten Symptome abgeklungen, 
erfolgt die Ernährung mit gewöhnlicher Kost. 

Man wird namentlich dann, wenn spontane Schmerzen be- 
stehen, bei der Ernährung oft nicht von dem Gebrauch kleiner 
Morphiumdosen absehen können. Als reizlose Flüssigkeit ist Milch 
(ev. Milch und Sahne anzusehen), und um das Schlucken, selbst der 
Flüssigkeiten, angenehmer zu gestalten, kann man entweder reines 
Olivenöl trinken lassen, oder Milch mit zerlassener Butter oder 
selbst zerlassene Butter. Morgens, mittags und abends gibt man 
Schleimsuppe. Wenn man breüg-flüssige Kost verabreicht, so 
gebe man weniger Fleisch, als gerade Gemüse in Breiform (Scho- 
ten, Artischockenböden, Kresse, Lattich, auch Kohle, grünen Salat, 
Karotten, Blumenkohl etc.), ungesalzen und reichlich mit Butter 
gemischt, femer Kompotte durchs Sieb geschlagen (Apfelmus, 
Zwetschenmus, eventuell auch süße Speisen, wie Aufläufe, Cremes, 
leichte Eierspeisen etc. 

Da die akute Ösophagitis nur relativ kürzere Zeit anhält, 
so besteht keine große Gefahr der Unterernährung. Wesentlicher 
ist diese Frage schon bei anderen Erkrankungen des Ösophagus, 
so z. B. der 

chronischen Ösophagitis. 

Die Ursache dieser liegt meist in chronischen Schädlichkeiten 
(Alkohol, Tabak), man findet sie weiter bei ösophagusstenosen 
oberhalb der Stenose, indem die stagnierenden Speisemassen die 
Zersetzung bewirken, femer bei manchen Herzerkrankimgen in- 
folge chronischer, venöser Stauung, schließlich auch fortgeleitet 
nach oben bei chronischen Magenerkrankungen. Die Symptome, 
über die solche Kranke klagen, bestehen meist in Deglutitions- 
beschwerden, wobei angegeben wird, daß Flüssigkeiten besser ge- 
schluckt werden können als feste Bissen, die gewöhnlich Schmerzen 
verursachen. Auch klagen die Kranken über spontanes Druckge- 
fühl im oberen Drittteü der Speiseröhre. Gewöhnlich exspektorieren 
sie auch ein schleimiges, eventuell schleimigseröses Exkret. 

Diätetisch müssen wir bei dieser Form alle reizenden Sub- 
stanzen in der Nahrung verbieten, daher alle Alkoholika, ebenso 
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ist das Raach^i streng zu untersagen. Die Kost mnß flüssig-breiig 
sein und zur Herabsetzung der Beschwerden, längere Zeit in dieser 
Weise durchgeführt werdöi. 

Zum Beispiel: 

Morgens 7 Uhr Haferschleimsuppe, 250 g; 

9 Uhr: Tee mit Milch oder Sahne und eingeweichtem Zwie- 
back, 50 g; 

11 Uhr: 250 ccm Milch mit 25 g zerlassener Butter, 2 weiche 
(oder rohe Eier); 

1 Uhr: Haferschleimsuppe, 

Kartoffelpüree, 200 g, 

Grehimbrei oder Geflügelbrei, oder Kalbsmilchbrei, 

200 g, 
Gemüse in Püreeform, 200 g (Spinat, Karotten, 

Schoten, Blättersalat gekocht, Maronen etc.), 
Kompotte in Püreeform; 

4 Uhr: 250 ccm Milch und 2 Eßlöffel zerlassener Butter; 

7 Uhr: Eierspeise von 3 Eiern (Eiercreme, Auflauf, Rührei 

etc.); 

9 Uhr : 250 ccm Milch und 2 Eßlöffel zerlassener Butter. ] 

Als Getränke empfehlen sich die alkalischen Brunnen, schon 
mit Rücksicht auf ihre schleimlösende Eigenschaft. Also: ApoUi- 
narisbrunnen, Arienheller Sprudel, Birresbomer Lindenquelle, Fa- 
chinger Mineralquelle, Emser Kränchen, Gerolsteiner Schloßbrunnen, 
Göppinger Staufenbrunnen, Namedy Inselsprudel etc. etc. Da 
alle diese Wässer aber noch einen größeren Grehalt an freier CO2 
und Hydrokarbonsäure haben, so empfiehlt sich, diese Brunnen 
erst trinken zu lassen, wenn sie längere Zeit offen abgestanden 
haben, da sonst die Kohlensäure leicht Schmerzen verursacht. 

Die diphtherische Ösophagitis, wie die phlegmonöse 
Ösophagitis, wird, sofern diese klinisch in Erscheinung treten, 
diätetisch in gleicher Weise wie die akute Ösophagitis behandelt. 

Nicht selten begegnen wir der 

korrosiven Ösophagitis. 

Sie ist die Folge der Verätzung der Speiseröhre durch stark 
chemisch wirksame Agentien, z. B. starke Mineralsäuren oder Lau- 
gen. Je nach der Schwere der Verätzung bestehen dabei heftige 
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Schmerzen und Unfähigkeit zu schlucken, doch pflegt bereits sehr 
bald (oft schon nach 24 — 48 Stunden) die spontane Schmerzhaft ig- 
keit nachzulassen und auch die Deglutitionsbeschwerden von Tag 
zu Tag geringer zu werden, ja im Verlaufe von 8 — 10 Tagen oft 
ganz zu verschwinden, bis oft nach drei Wochen erneute Stenosen- 
erscheinungen infolge Narbenbüdimg sich bemerkbar machen. 

Kommt ein Fall von ösophagusverätzimg frisch in Behand- 
lung, so versuche man, wenn irgend möglich, bei Säurevergiftung 
durch die Schlimdsonde Milch mit Magnesia usta oder Kreide, 
Kalkwasser einzuführen; bei Laugenvergiftung Zitronenwasser, 
Essigwasser etc. Bei Lysol größere Mengen Olivenöl, Eiweiß (nach- 
dem man zuvor größere Mengen Wasser durchgespült hat). Bei 
Sublimat ebenfalls Eiweiß in größeren Mengen. Die Verätzung der 
Speiseröhre bei Lysol, Karbol und Sublimat pflegt nicht hochgradig 
zu sein. 

Nach der ersten Eingießung in den Magen läßt man alsdann 
den Patienten einige Tage völlig mit der Ernährung per os in Ruhe 
und verabreicht nur 2 — 3 Nährklistiere pro die. Am dritten Tage 
versucht man schon die Zufuhr von % Liter nicht zu kalter Milch 
oder Eiweißwasser oder Grelatine mit Zusatz von Fruchtsäften. 
Jetzt steigert man von Tag zu Tag die Flüssigkeitszufuhr auf 1 Liter 
Müch, 1% Liter Milch, 2 Liter Müch, wobei man durch Versetzen 
der Milch mit zerlassener Butter oder Sahne diese hochwertiger 
gestalten kann. Auch ein Zusatz von Milchzucker (etwa 50 g auf 
1 Liter Milch) empfiehlt sich. 

Nunmehr geht man, indem man Zusätze macht, zur flüssig- 
breiigen Kostform über, die außerordentlich reizlos sein muß: 

Beispielsweise: 1 Liter Milch mit Sahne imd Milchzucker auf 
morgens (8 Uhr), 10 Uhr und nachmittags 4 Uhr verteilt. 

Mittags: 200g Schleimsuppe 

100— 200 g Kartoffelmus (mit reichlich Butter), 
Apfelmus. 

Abends: Schleimsuppe 200 ccm, durch ein Haarsieb ge- 
schlagene 
Gemüse: ca. 100— 200g. 

Li die Schleimsuppen, Kartoffelmus, Gemüse lassen sich 100 
bis 150 g Butter verarbeiten. 

Die weiteren Zusätze müssen noch stets unter großer Vorsicht 
geschehen imd die breiige Kostform ist noch längere Zeit (2 — 3 
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Wochen) beizubehalten. Bei Gefahr der Stenosenbüdung recht- 
zeitige Sondierung bei gleichzeitiger Einspritzung von Fibrolysin! 

Ähnlich wie bei der korrosiven Ösophagitis hat man sich bei 
Geschwüren des Ösophagus, und zwar je nach deren Sitz, 
Ausdehnung und Natur (Syphilis, Tuberkulose etc.) diätetisch zu 
verhalten, so daß ein näheres Eingehen darauf sich erübrigt. 

Die ösophagusstenosen werden durch narbige Strikturen, 
oder durch Neubildungen wie das Karzinom, oder durch Kom- 
pression des Ösophagus von außen, und endüch durch ösophagus- 
spasmen bedingt. 

Am häufigsten ist wohl das Karzinom, so daß, wenn nicht 
gerade in der Anamnese eine kurz vorhergegangene Verätzung an- 
gegeben ist, etwaige zunehmende Schluckbeschwerden im höheren 
Alter a priori auf das nicht seltene Karzinom des Ösophagus zu- 
rückzuführen sind. 

Die Patienten geben meist nur Schluckbeschwerden an. Zunächst 
gelangt der Bissen nicht mehr glatt in den Magen. Der Patient hat 
das Gefühl, als ob der Bissen an einer bestimmten Stelle stecken 
bleibt. Schließlich können auch Flüssigkeiten nicht mehr ^att 
geschluckt werden. Durch Anamnese, Röntgenbeobachtung, Son- 
dierung und Ösophagoskopie ist die Diagnose sicher zu stellen. 

Das oberste Prinzip der Diätetik lautet hier: so lange wie 
möglich die Ernährung per os zu erhalten suchen und dem Patienten 
eine kalorisch hinreichende Kost zuführen; daher wird, abgesehen 
von ösophagusspasmen (siehe weiter unten), eventuell tägliche 
Sondenemährung notwendig. Man verwendet dazu die Sonde, 
die gerade noch die Stenose passiert. So lange der Patient noch 
Festes schluckt, läßt man häufig Nahrung nehmen, und zwar auch 
feste Nahrung, die er gut kauen soll. Ist er nur noch imstande, 
Flüssigkeiten zu schlucken, so läßt man ihn reichlich Milch mit 
Zusätzen (Plasmon, Kasein usw., 30 — 50 g, femer 50 g Müchzucker, 
2 Eigelb pro Liter) trinken. Erforderlich etwa zwei Liter. 

Bei Sondenernährung, die unter Umständen nur einmal 
am Tage ausgeführt zu werden braucht, gießt man die Flüssigkeit 
durch die Sonde ein; vergleiche hierzu das Kapitel künstliche 
Ernährung. 

Man fordert den Patienten auf, daneben noch so oft wie irgend 
möglich Schluck versuche mit Milch oder Suppen (Schleimsuppen) 
zu machen. Rektale Ernährung ist für längere Zeit nicht durch- 
führbar. Ist die Sondenernährung unmöglich, so muß man sich 
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zur Anlegung einer Magenfistel entschließen (sehr zweckmäßig ist 
die Kader sehe Fistel). Beim Carcinoma oesophagi halte man so 
lange wie irgend möglich mit der Sondierung zurück. (Am rat- 
samsten wäre, in jedem Falle sofort eine Magenfistel anzulegen 
und ganz das Sondieren zu lassen). Bei ösophagusspasmen halte 
man ebenfalls von der Sondierung zurück und verabreiche lieber 
vor der Mahlzeit Nervina. 

Magenkrankheiten. 

In dem Magen haben wir einen Schlüssel zu der gesamten 
Verdauung zu sehen: nicht nur in der Hinsicht, daß der Magen 
die Verdauung des Eiweißes einleitet, indem die koagulierbaren 
Eiweißkörper in wasserlösliche, nicht mehr koagulierbare Eiweiß- 
körper (Peptone) aufgespalten werden, darüber hinaus müssen 
wir in der Physiologie der Verdauimg die Hauptaufgabe des 
Magens in einer Regulierung des gesamten Ablaufes der Ver- 
dauung sehen. Nur durch den Magen wird der Dünndarm vor 
einer Überlastung mit Ingestis bewahrt, was nicht nur vor Ka- 
tarrhen des Darms schützt, sondern auch die optimale Verdauung 
imd Ausnutzung der Nahnmg im Darme gestattet, und weiter ist 
der Magen auch der Beherrscher der tiefer gelegenen sekretorischen 
Verdauungsabschnitte. Diese Koordinationen entdeckt zu haben, 
bleibt Pawlows unsterbliches Verdienst. Aus dieser Entdeckung 
hat auch die praktische Diätetik einen immensen Gewinn gezogen. 
Die Magenverdauung beginnt bereits mit dem Sehen, Riechen, 
Schmecken und Kauen der Speisen ; d. h. durch psychische und 
sensible Reize wird reflektorisch die Absonderung von Magensekret 
angeregt, so daß die gut eingespeichelten Bissen, wenn sie in den 
Magen gelangt sind, auf Magensaft treffen. Jenen Saft, der auf solche 
Reize hin abgesondert ist, nennen wir Appetitsaft, und es ist hervor- 
zuheben, daß ein guter Teil der gesamten Magenverdauimg und 
damit der Verdauung überhaupt davon abhängt, ob man eine 
Speise mit Appetit genießt oder gar mit Widerwillen. Die in den 
Magen gelangten eingespeichelten Speisebissen gelangen nun in 
den Teü des Magens, den man den Fundusteil nennt und der 
gegenüber dem Antrum eine gewisse anatomische und funktio- 
nelle Einheit darstellt. Der Fundus, der leer als wurstförmiges 
Gebilde ohne Lumen erscheint, übt auf die in den Fundus her- 
eingebrachten Ingesta einen gewissen, wenn auch geringen Druck 
aus. In dem Maße als nun hier Ingesta sich anhäufen, wird 

B rüg seh, Diätetik innerer Erkrankungen. \\ 
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auch die Kapazität des Fundusteiles — ohne daß etwa der Tonus 
sinkt — größer, wobei man als einigermaßen normales Fassungs- 
vermögen dieses Magenteiles etwa 1 Liter Inhalt angeben kann. 
Jetzt wird von dem Magenfundus, luid zwar von der Incisura 
cardiaca aus, wie sich röntgenologisch leicht feststellen läßt, eine 
zum Pylorus hin fortschreitende Peristaltik ausgelöst, welche den 
Chymus noch im Fundus gut durchmischt und ihn in das An- 
trum, das beim Menschen nur einen geringen Anteü des Magens 
ausmacht, weiter schiebt. 

Durch die Peristaltik des Antrum, wobei sich das Antrum 
auch verkürzt, wird der Inhalt des Antrums mit starkem Druck 
durch den sich öffnenden Pylorus in das Duodenum gepreßt. In 
den Fundus oder Hauptteil des Magens fallen nebeneinander 
bezw. aufeinander die Speisen herein, da wo sie aber die Magen- 
wand berühren, rieselt der Magensaft heran und verflüssigt die 
Kohlehydrate, löst das Eiweiß und verflüssigt das Fett ; gleichzeitig 
findet anch eine Durchmischiuig statt, wobei die Peristaltik das 
Gelöste zum Antrum vorschiebt. Ist dann der gelöste Chymus mit 
Magensaft von dem Antrum aus, das eine weitere Durchmischung 
vor sich genommen hat, unter Druck in das Duodenum durch den 
geöffneten Pylorus gespritzt, so tritt, sobald das saure Ingestum 
die Duodenalschleimhaut berührt, reflektorisch ein Schluß des 
Pylorus wieder ein. Sobald dieser sich nach Erguß alkalischen 
Darmsaftes gelöst hat und neuer Chymus-Magensaft in das Duo- 
denum gespritzt wird, wiederholt sich das Spiel von neuem und 
so fort, bis der ganze Inhalt des Magens verflüssigt in das Duo- 
denum gelangt ist. 

Die in das Duodenum gelangenden Mengen sind nur wenige 
Kubikzentimeter, dafür geschieht aber die Öffnung des Pylorus 
sehr häufig, etwa alle 20 Sekunden. Dieser Pylorusreflex stellt 
neben der Tatsache, daß der Eintritt des Chymus in das Duodenum 
auch den Erreger für die Sekretion des Pankreas, der GaUe und des 
Darmsaftes abgibt, mit die wichtigste Funktion des Magens dar, 
dabei ist für das Verständnis der gesamten Pathologie und Diätetik 
der Magenerkrankungen wichtig, daß ein sehr reichlich abgesonderter 
saurer Magensaft den Pylorusreflex steigert, das Fehlen eines aziden 
Magensaftes den Pylorusreflex herabsetzt. Allerdings spielen noch 
andere Verhältnisse mit, welche den Pylorusreflex auslösen können: 
z. B. die Gewichtsschwere der in den Magen hereingebrachten 
Ingesta neben gewissen unmittelbaren chemischen Reizen der- 
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selben. So vermag z. B. Fett einen stärkeren, längerdauernden 
Pylorusreflex hervorzurufen und es ist deshalb auch nicht ver- 
wunderlich, daß z. B. sehr fette Speisen den Magen schwerer, d. h. 
später verlassen, als fettfreie. Wenn wir unter Verdaulichkeit 
die Zeit verstehen, in welcher gewisse Speisen den Magen ver- 
lassen (cfr. S. 14), so sind es folgende Momente, welche ceteris 
paribus die Verdaulichkeit beeinträchtigen können: 1. das Ge- 
wicht der Nahrung, 2. ob die Speise grob (schlecht gekaut) 
oder fein in den Magen gelangt, 3. ob die Speise stark fett ist und 
schließlich 4. ob eventuell eine starke Salzsäuresekretion des 
Magensaftes erfolgt. Was die letztere anbetrifft, so gibt es nicht 
nur einen für verschiedene Speisen verschieden extensiven Appetit - 
saft im Magen, vielmehr rufen manche Speisen im Magen auch noch 
durch chemische Reize starke Sekretion des Magensaftes hervor, 
während andere wieder imstande sind, die Saftsekretion des Magens 
hemnaend zu beeinflussen. Diese Verhältnisse sind diätetisch be- 
sonders Wissens- und berücksichtigenswert und darum hier aus- 
drücklich angeführt. So sezernieren z. B. die Drüsen des Fundus, 
wenn die Extraktivstoffe des Fleisches in das Antrum pylori ge- 
langen; ausgekochtes Fleisch, Eiweiß üben diese Wirkung nicht. 
Auch die Stärke verhält sich indifferent. Fette setzen gleichfalls 
die Magensaftsekretion herab, allerdings nicht vom Magen aus, 
sondern nach Eintritt in das Duodenum. Eine gewisse direkte 
magensaftsekretionserregende Wirkung hat auch das Wasser, 
wenn auch dieses nur geringe und langsame Magensaftsekretion 
hervorruft (anders wirken auch nicht Salzlösungen, Säuren oder 
Alkalien!), dagegen wirken erregend gewisse Abbauprodukte des 
Eiweißes, die Peptone. Und schließlich sei noch der Traubenzucker 
und der Rohrzucker als ein in stärkerer Konzentration die Magen- 
saftsekretion hemmender Nahrungsstoff angeführt. Diese Dinge sind 
wie gesagt diätetisch außerordentlich wichtig, denn bei Magen- 
erkrankungen müssen wir diätetisch uns vollkommen den ver- 
schiedensten Verhältnissen anpassen, wobei wir mit dem beliebten 
Schlagwort Schonimgsdiät des Magens nicht bloß eine Kost ver- 
stehen sollen, welche den Magen am wenigsten belastet, sondern 
eine Kost, welche genau dem jeweüigen funktionellen Zustande 
des Magens angepaßt ist. Die Gastrosukorrhoe erfordert andere 
Maßnahmen als eine Achyha gastrica, letztere wiederum andere 
als ein Ulcus ventriculi etc. und darum ist auch ohne genaue 
Kenntnis des vorhandenen Magenleidens eine Diätetik nicht 
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dfiTikhatr. ProbefriL*tüek and ProbemaKkeit, AnfbBhpTig des 
Magens, erentoeü dk^ Bontgerydiagno^tik möaam m» neben den 
anamnesteeheD Ilsiten zuvor auf da» genaoeste an^ekiazt haben, 
um weic&e XnstAnde es «k-h handelt: erst dann tritt die D^tetik 
ais die weaentik'hste Behandlungsmethode in ihr Becht. 

£ft läßt i$ieh über die Diätetik der Magenknuokheiten folgendes 
Allgemeine Toraoäschieken : Da der Magen geschont werden soD, 
wird man schwer rerdanliche Speisen rerbieten määsen : als solche 
muasen im allgemeinen gehen sehr fettreiche Fleischsorten, wie 
Schweinefleisch, fettes Hammelfleigch^ Gänsebraten, fette Fische: 
Lachs, Makrelen, Flunder, Aal, Bücklinge: verboten ^ auch der 
Speck, Im übrigen richtet sich die Verdaulichkeit der vöschie- 
denen Fleischsorten nach der Zartheit der Fasern: KaTbsbries, 
Kalbshim, rohes geschabtes Bindfleisch zeichnen sich durch leichte 
Verdaulichkeit aus, dann folgen Taube, Huhn, KaIMnseh, ge> 
sottenes Bindfleisch, wenig durchgebratenes flletbee£steak und 
Boastbeef, Behfleisch, von Fischen Forellen, Karpfoi, Hecht, 
Seezunge, ScheDfiseh. Die Bouillon ist wegen ihr»' die Saft- 
sekretion fördernden Eigenschaften neben ihrem Salzgehalte bei 
Magenkrankheiten oftmals zu streichen, reizloser ist — und 
darum von Fall zu Fall zu gestatten — noch die Hühner-, KiJb- 
fleisch- und Hammelboumon. Zuträghch suid Leim (GaUert)- 
abkochungen) aus Kalbsfüßen, Elalbskopf etc. Die Vertra^chkeit 
der Eier ist individuell verschieden. Am leichtesten vertraghch 
sind rohe Eier, dann weich gekochte Eier; schwer verträglich und 
darum von vornherein bei Magenkranken verboten sind harte 
Eier, gebackene Eier, Omelette. Auch das Bührei ist nur mit 
einer gewissen Vorsicht diätetisch bei Magenkrankheiten zu ver- 
werten. (Art der Zubereitung wichtig!) 

Was die Käsesorten anbetrifft, so wird man vom weißen Käse 
(Quarkkäse, Topfen) in vielen Fällen bei Magenkrankheiten GJe- 
brauch machen können, das gleiche gilt vom Creme double, im üb- 
rigen aber vermeide man die meist „schwer im Magen liegenden" 
fetten Käse (Limburger, Holländer, Schweizer, Neuchateier, Ca- 
membert, Fromage de Brie etc. etc.). 

Was die Kohlehydrate anbetrifft, so sind hartes Brot und alle 
Arten grob geschroteten Brotes von vornherein verboten. Weiß- 
brot wird am besten geröstet (Toast) verabreicht, auch gerösteter 
Zwieback, unter denen die ungesüßten Friedrichsdorfer Zwiebäcke 
besonders hervorgehoben werden sollen, ferner Kakes, sind gestattet. 
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Suppen, wie Ei-, Mehl-, Schleim-, Graupen-, Grieß-, Reis-, Ge- 
müse-, Milch-, Brotsuppen sind als verdaulich für Magenkranke 
anzusehen, indessen nicht etwa a priori gestattet; Gemüse müssen 
durchs Sieb geschlagen werden: als solche pürierte Gemüse emp- 
fehlen sich Karotten, Spinat, grüner Salat, Artischokkenböden, 
grüne Erbsen (große Sorte!), auch Maronen. Kartoffeln werden 
als Mus mit Milch gekocht verabreicht. Breie von Mehl, Grieß, 
Reis, Tapioka, Sago, Hirse, Haferflocken (ohne Mandeln imd 
Rosinen!) sind eine Magenkranken angepaßte Nahrung. Obst 
darf nur gekocht als Kompot und durchs Sieb geschlagen ver- 
abreicht werden. Apfelmus, Pflaumenmus stellen dabei die durch 
Fruchtsäuren am wenigsten reizenden Kompotte dar. Über Frucht- 
gelees läßt sich kein allgemeines Urteil fällen: sie müssen von 
Fall zu Fall verordnet werden. 

Zuträglich erscheint — von Fall zu Fall — Milch, Sahne, 
Butter, wobei die Form, in der man diese verabreicht, der In- 
dividualität des Magenkranken angepaßt wird. 

Auch über die Genußmittel: Tee, Schokolade, Kaffee, kann 
man nur im einzelnen Falle entscheiden ; ebenso müssen die Mineral- 
wässer der Magenerkrankung angepaßt sein. Alkoholika meide 
man nach Möglichkeit, besonders in konzentrierterer Form. 
Weißweine säuern leicht, daher ist (eventuell) ein leichter Tisch- 
rotwein im allgemeinen bei Magenkranken vorzuziehen. 

Es müssen noch manche allgemeine Fragen ventiliert werden; 
so ob man heiße, oder kalte Speisen und Getränke genießen lassen 
soll, ob man während oder nach den Hauptmahlzeiten Grctränke 
zu sich nehmen soll etc. Viel wichtiger erscheint hier aber die 
Frage, wie viel Flüssigkeit man Magenkranken gestatten kann; 
an sich verläßt ja die getrunkene Flüssigkeit — ob bei vollem 
oder leerem Magen, ist gleich — sehr schnell den Magen; sie ver- 
dünnt aber das Magensekret und führt viel Magensaft mit aus; 
andererseits wird bei motorischer Insuffizienz auch der Magen- 
inhalt vergrößert. Demgegenüber stellt die Temperatur der 
genossenen Getränke und Speisen eine weit weniger wichtige Frage 
vor; man wählt am besten natürlich die goldene Mittelstraße und 
vermeidet allzuheiße und zu kalte Getränke ; dabei ist es irrelevant, 
ob man während oder nach dem Essen trinken läßt, wobei man 
nur jeweils, wie gesagt, auf die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
überhaupt zu achten hat. Von diesem Gesichtspunkte aus muß 



166 Diätetik in Krankheiten. 

daher unter Umständen auch ein Verbot der Suppen bei Magen- 
darmerkrankungen erfolgen. 

Wir wenden uns nunmehr der Besprechung der Diätetik der 
einzelnen Magenerkrankungen zu. 

Die Behandlung der akuten Dyspepsie, bei der es infolge 
Genusses schwer verdaulicher oder verdorbener Nahrungsmittel, 
oder infolge Genusses zu kalter Getränke zu einem völligen Ver- 
siegen der Magensaftsekretion gekommen ist, gleichzeitig mit einer 
bakteriellen Zersetzimg des Mageninhaltes, hat diätetisch mit 
ganz besonderer Vorsicht zu geschehen. Zunächst sorge . man 
für eine Entfernung des restlichen Mageninhaltes durch Magen- 
spülung oder (weniger gut) durch Brechpulver. Ist bereits spontan 
Erbrechen erfolgt, so verabreiche man ein Abführmittel (Ricinusöl 
oder Kalomel 0,2 — 0,3, 2 x in Pausen von 1 Stunde). Am ersten 
Tage lasse man den Magen völlig in Ruhe und verabreiche bei 
starkem Durst nur Eispillen (eventuell mit etwas Kognak Über- 
gossen) oder teelöffelweise eisgekühltes Selterswasser. Am nächsten 
Tage versuche man bereits Tee, Haferschleim oder Reisschleim 
in kleinen Mengen zu verabreichen. Am dritten Tage biete man 
Bouillon an: Hammelbouillon oder Kalbf leischbouülon ; zu den 
Haferschleimsüppen kann man jetzt Müch oder gleichfalls 
Bouillon zusetzen; am vierten Tage Zulagen von geröstetem 
Zwieback, mittags Kartoffelpüree, Apfelmus, am fünften Tage 
Kalbsbries oder Hirn, Huhn, Kalbfleisch in Breiform, süße Speise 
als Pudding oder Flammeri oder Brei (ohne Mandel und Rosinen). 
Der Übergang zur normalen Kost soll noch eine geraume Zeit in 
Anspruch nehmen, indem man allmählich Zusätze von pürierten 
Gemüsen gestattet, fettfreie Fleischzulagen, gewiegten Schinken, 
dann Weißbrot etc. Man mache die Patienten besonders darauf 
aufmerksam, daß sie noch einige Zeit später sich vor besonders 
schwerverdaulichen Nahrungsmitteln zu hüten haben (Mayonaisen, 
geräucherten Fischen, fetten Fleischen etc.) und lege ihnen dringend 
ans Herz, den Magen nicht über das erste Sättigimgsgefühl bei 
den Mahlzeiten zu füllen! 

Hyperseeretio acida (Gastritis superacida) — Gastrosukorrhoe. 

Eine ganz besondere Sorgfalt erfordert die Diät jener Reiz- 
zustände des Magens, bei der es zu einer Hj^ersekretion des 
Magensaftes kommt, sei es infolge digestiver Reize (alimentäre 
Hypersekretion) oder darüber hinaus auch ohne jeden digestiven 
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Reiz (kontinuierliche Gastrosukorrhoe). Die Diagnose jener Zu- 
stände stützt sich einmal auf die subjektiven Angaben des Pa- 
tienten: Magenschmerzen oft intensiver Natur nach dem Essen 
oder auf nüchternem Magen (sehr heftig mitunter nachts!), femer 
auf die Untersuchung des ausgehobenen Mageninhaltes nach 
Probefrühstück oder Probemahlzeit. Nicht nur, daß wir sehr 
hohe Säurewerte (über 50 — 60 ccm Vio n.KOH für 100 Magensaft 
beim Probefrühstück, über 80—100 ccm V»o n.KOH für 100 
Magensaft nach Probemahlzeit) in dem Ausgeheberten vorfinden: 
wenn wir das Verhältnis des Sediments zu dem freien Saft in 
dem ausgeheberten Inhalt berücksichtigen, so fmden wir auch be- 
sonders viel Saft und finden, daß auch das Sediment besonders 
gut chymifiziert ist. Aus diesen Verhältnissen können wir die 
reichliche Absonderung eines sauren (aber nicht etwa „über- 
sauren** Magensaftes , den man bisher noch nicht nachgewiesen 
hat), erschließen. Die Gastrosukorrhoe oder der Reich mann sehe 
Magensaftfluß unterscheidet sich von der einfachen Hjrpersecretio 
acida nur dadurch, daß man morgens nüchtern im Mageninhalt 
mit der Schlimdsonde reichlichere Mengen Magensaft (50 — 100, 
ja noch mehr) gewinnen kann; sie stellt also einen höheren Grad 
des Reizzustandes dar. 

Wir wollen nur kurz uns der Frage zuwenden, welches im 
speziellen die Ursachen dieser sekretorischen Irritabilität sind: 
wir finden ursächlich besonders häufig das Rauchen (besonders 
auf nüchternen Magen, mit Verschlucken von Rauch und dem 
nikotinhaltigen Speichel), Alkoholgenuß in konzentrierter Form 
(Schnäpse etc.), Gewürze (nicht zuletzt Paprika!) u. a. m. Daß 
eine gewisse „nervöse Konstitution" in vielen dieser FäUen aggra- 
vierend hinzutritt, sei nicht verschwiegen. 

Da wo sich irgend ein Abusus von Genußmitteln oben er- 
wähnter Art herausstellt, wird es unsere dringendste Aufgabe 
sein, diesen abzustellen. Was das rein Diätetische anbelangt, so 
werden wir zweckmäßig die beiden Formen (mit fließenden Über- 
gängen!) scheiden, indem wir als die schwerer zu beeinflussende 
Form die chronische Gastrosukorrhoe ansehen.. 

Bei der Gastritis superacida verbieten wir aUe den Magen 
mechanisch zur Sekretion reizenden Nahrungsmittel (also z. B. 
sehniges Fleisch, Brot, zellulosereiche Gemüse, gröbere Nahrungs- 
mittel) und bemühen uns, die Nahrung in flüssig-breiiger (pürierter) 
Form zuzuführen. Dabei kann man nach zwei Richtungen indivi- 
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dualisieren ; man verabreicht eine laktovegetabilische Kost oder 
eine Fett-Eiweißdiät. Die beiden Diäten schließen sich nur schein- 
bar aus; es gibt viele Fälle von supersekretorischen Gastritiden, 
die auf die eine Diät besser als auf die andere Diät reagieren. 
Bei beiden werden wir aber von zwei eingangs unserer Darstellung 
vorweggenommenen experimentellen Erkenntnissen im weitesten 
Maße Gebrauch machen; daß nämlich Fette im allgemeinen die 
Magensaftsekretion hemmen; daß dagegen rohes Fleisch oder 
das Fleisch in halbrohem oder gedämpftem Zustande, also mit 
seinen Extraktivstoffen die Magensekretion durch chemischen 
Reiz stark anregt, desgleichen auch „Süßigkeiten". Die letzteren 
beiden Dinge haben wir also zu vermeiden, die Fette — unter 
denen reines Olivenöl und Butter allein für ims anwendbar sind — 
zu bevorzugen. Wollen wir Eiweiß in nicht vegetabilischer Form 
zuführen, so empfiehlt sich die Milch, das Kasein im Quarkkäse 
(Topfen), (eventuell auch Sanatogen, Plasmon, Nutrose), aus- 
gekochtes Rindfleisch, Hühnerfleisch, Kalbfleisch, Fische (wobei 
die fetten Fische bevorzugt werden können). Das Fleisch muß in 
sehr feiner Form dargereicht werden. 

Diätzettel bei Gastritis hyperacida. 

Morgens nüchtern im Bett 250 — 500 ccm Karlsbader Mühl- 
brunnen. 

I.Frühstück: Tee mit 250 ccm Milch 

gerösteter Zwieback mit 25 g Butter. 

II. Frühstück: 2 Eier (weichgekocht oder) roh 

250 ccm Milch mit 2 Eßlöffel zerlassener Butter 
verrührt. 

Mittags: Haferschleim-, Graupen-, Reisschleim-, Legumi- 

nosensuppe 

150 — 200 g wassergekochter Fisch mit Butter, 
oder gekochtes Huhn, Kalbfleisch 

150 g püriertes Gemüse (Karotten, Schoten, 
Maronen, Blumenkohl etc.) 

150 g Kartoffelmus mit Müch und mit 25 g 

Butter bereitet 
[100 g Speise (Pudding, Flammeri, Brei etc. ohne 

Mandeln imd Rosinen)]. 
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Nachmittags: Tee (oder Kakao) mit Milch 

50 g Zwieback 

25 g Butter, 
(eventuell abends 7 Uhr: Karlsbader Mühlbrunnen = 250 ccm). 

Abends: Reis- oder Grieß- oder Mehlmilchbrei (50 g Reis 

oder Grieß oder Mehl auf 250 Milch) 
25 g Butter 
50 g Zwieback. 

Vor dem Schlafengehen: 250 ccm lauwarme Milch mit 2 Eßlöffel 
zerlassener Butter. 

Nach der Hauptmahlzeit einstündiges Ruhen, eventuell mit 
Prießnitzschem Umschlag auf die Magengegend. 

Wo nachts Schmerzen bestehen, lasse man auch nachts 
noch Müch oder Kakao trinken. 

Medikamentös mehrmals am Tage gegen die Schmerzen: 
eine Messerspitze von folgendem Pulver: 

Rp. : Magnesia usta 

Natr. bicarbonic. ää 30,0. 
Extr. Belladonn. 0,3. 

Als Getränke Verbot aller Alkoholika; sehr empfehlenswert 
sind alkalische Quellen (wobei man die COg zweckmäßig erst 
entweichen läßt), also ApoUinarisbrunnen, Arienheller Sprudel, 
Birresbomer Lindenquelle, Fachingen, Göppinger Staufenquelle, 
Hohenhonnef Drachenquelle, Hubertussprudel von Hönningen, 
Namedy Inselsprudel, Weilbacher Natron-Lithionquelle u. a. m. 

Da wo bei der Gastritis hyperacida eine laktovegetabilische 
Diät durchgeführt werden soll, gebe man reichlich Milch (1^2 Liter 
Milch und % Liter Sahne), die Gemüse püriert mit Butter (bis 
zu 100 g pro die), geröstetes Weißbrot oder besser Gerickesche 
oder Friedrichsdorfer Zwiebäcke. Zerealienschleimsuppen und 
Leguminosensuppen (aus Leguminosepräparaten) sind zu befür- 
worten; auch (nicht zu stark gesüßte) Mehlspeisen erlaubt (s.o.). 

Die Diät lasse man nach Möglichkeit monatelang durchführen ; 
ein subjektiver Erfolg pflegt sehr bald einzutreten; die Unter- 
suchung eines Probefrühstückes belehrt uns indessen, daß die 
digestive Reizbarkeit des Magens noch fortbesteht; deshalb 
empfiehlt sich die länger durchgeführte diätetische Behandlung. 
Die Darreichung von Karlsbader Mühlbrunnen dehne man nicht 
über vier Wochen aus. 
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Viel schwieriger und hartnäckiger — auch in subjektiver Be- 
ziehung — ist die Behandlung des dauernden Magensaft- 
flusses: hier helfen oft nur sehr energisch durchgeführte diätetische 
Kuren, wobei die digestiven Reize für den Magen zunächst auf 
das Möglichste beschränkt werden. Eine solche Kur stellt sich 
etwa folgendermaßen dar: Sie geht von der Kochsalzarmut der 
Speisen aus und erfordert, daß sämtliche Speisen ungesalzen 
bleiben. In den ersten Wochen nach Möglichkeit Fett, Sahne, Milch, 
Mandelmilch, mit gehäuften Mahlzeiten. 

8 Uhr: morgens nüchtern 100 ccm Olivenöl (in vielen FäUen 
besteht Widerwillen dagegen; statt dessen 
250 ccm Milch mit 2 Eßlöffel Butter. 

10 Uhr: Kakao oder Tee mit viel Milch. 

12 Uhr: 250 ccm Müch mit 2 Eßlöffel Butter 

2 Uhr: Haferschleimsuppe, Reisschleimsuppe etc. mit Sahne. 

4 Uhr: Tee mit Milch. 

6 Uhr: Haferschleimsuppe. 

8 Uhr: Kakao mit Milch oder Sahne. 

10 Uhr: 250 ccm Müch mit 2 Eßlöffel Butter. 

Nachts: Kakao oder Milch gegen die Schmerzen schluckweise 
zu nehmen. 

In der ersten Woche ist die Kur im Bett vorzunehmen. In 
der zweiten Woche gestattet man Zusätze von weißem Käse, 
zwei weichen Eiern. 

In der dritten Woche pürierte Gemüse (mittags 150 g) imd 
abends die gleiche Menge. 

In der vierten Woche mittags Zulage von 100 g Kartoffel- 
püree und 100 g Hirnbrei, Kalbsmilchbrei, Brei ven Hühnerfleisch, 
Kalbfleisch, wassergekochter Fisch mit Butter. Morgens ge- 
röstetes Weißbrot, desgleichen abends. 

In der fünften Woche steigert man vorsichtig die Fleischdiät 
und geht, falls die Kur von Nutzen war, zu der Diätform über, wie 
sie für die alimentäre Gastritis hyperacida angegeben war. 

Häufig wird man die Kur mit medikamentösen Darreichungen 
verbinden müssen (z. B. Argentum nitricum, Atropin, Extr. Bella- 
donnae); warnen möchten wir nur vor der Anwendung von 
Morphin gegen die Schmerzen. Zwar wird zu Anfang die Sekretion 
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des Magensaftes herabgedrängt, gar bald folgt aber eine stärkere 
Sekretion des Magensaftes nach. 

Von dem zweiten Monat ab empfiehlt sich die gleichzeitige 
Durchführung einer Karlsbader Diät. 

Bei der Gastritis subacida oder Gastritis anacida, d. h. jenen 
Erkrankungen des Magens, wo es zu einer Verminderung der Salz- 
säureabscheidung oder gar zu einem völligen Versiegen derselben 
kommt, hat die Diätetik wieder andere Aufgaben zu erfüllen. Zu- 
vörderst soll nur noch erwähnt werden, daß wir nur dann bei jenen 
Zuständen von einem Katarrh zu reden berechtigt sind, wenn in 
dem ausgeheberten Mageninhalt nach Probefrühstück oder Probe- 
mahlzeit sich Magenschleim befindet. (Unter diesen Umständen 
ist besonders eine abendliche Magenspülung indiziert mit alka- 
lischen Wässern, z. B. Zusatz von Natr. bicarbonicum, Spülung 
mit Karlsbader Wasser u. A.) 

Unsere diätetischen Maximen liegen bei der Gastritis sub- 
acida und anacida anders, als bei den superaciden Zuständen. 
Hier wollen wir nicht den Magen reizen, dort dürfen wir dem 
Magen nicht mehr zumuten, als er gerade zu ertragen imstande 
ist; nicht nur mit Rücksicht auf den Magen, sondern auch mit 
Rücksicht auf den Darm, denn manche Diarrhöen sind rein gastro- 
genen Ursprungs und erst durch eine rationelle Diätetik in Hin- 
sicht auf die bestehende Magenerkrankung zu bekämpfen. 

Man kann die diätetischen Grundsätze bei der Ernährung 
subazider oder anazider Gastritiden in folgendem zusammen- 
fassen: Kohlehydratreiche, fettarme Nahrung, der Eiweiß - 
gehalt soll auf das zulässige minimale Maß heruntergedrängt 
werden. Mit anderen Worten, wir werden bei derartigen Erkran- 
kungen besonders leicht verdauliche Nahrungsmittel verabreichen, 
wie sie in den Leube-Pentzoldschen Kostformen (nach ihrer 
Verträglichkeit geordnet) angegeben sind (cfr. S. 179). 

Dabei wird man im gegebenen Falle Konzessionen machen, 
wenn die fortdauernde Beobachtung des Falles ergibt, daß die 
subazide Gastritis normalen Sekretionsverhältnissen Platz macht. 

a) Beispiel einer Diät bei Gastritis chronica subacida. 

Frühstück: V* Liter Wasserkakao mit Sahne 

50 g Friedrichsdorf er oder Gerick escher Zwie- 
back, oder geröstetes Weißbrot 
25 g Butter. 
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Vormittags: 1 Tasse Bouillon mit Ei 

30 g Zwieback. 

Mittags: 200 g Schleimsuppe (Grerste, Hafer, Reis) 

200 g Taube, Huhn, Rindfleisch oder Fisch 
(fettfrei) 

200 g Kartoffelbrei 

event. 100 g Gremüsepürees (Spinat, Blumen- 
kohl, Karotten, Maronen, Artischocken- 
böden usw.) 

50—100 g Kompott. 

Nachmittags: 250 ccm Tee oder Kaffee mit Sahne 

50 g Zwieback 
25 g Butter. 

Abends: 200 — 300 g Mehlspeise, eventuell als Mehl-, 

Grießbrei 
100 g Kompott, 
oder 

Frühstück: 250 ccm Tee mit Sahne 

50 g geröstetes Weißbrot mit Honig 
25 g Butter. 

Vormittags: 2 weichgekochte Eier 

mit 50 g Weißbrot. 

Mittags: 50 g geschabtes Rindfleisch mit 100 g Weißbrot 

und 25 g Butter 
150 — 200 g Kalbsmüch oder Hirn (püriert) 
200 g süße Speise 
50 g Kompott. 

Nachmittags: 250 ccm Tee mit Sahne 

50 g Zwieback mit 25 g Butter. 

Abends: 2 Eier als Omelette soufflee 

100 g Kompott 
100 g Weißbrot 
25 g Butter. 

oder (nach Rodari) 

Morgens: 1 Teller Hafermehlsuppe 

100 g geschabter roher Schinken 
50 g Weißbrot. 
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Vormittags: 1 Teller Wasserkakao 

25 g Kakes 
15 g Butter. 

Mittags: 1 Teller Bouillon mit Paprika oder Sago oder 

Nudeln 
200 g Filetbeefsteak, Rostbeef, Entrecote, Kalbs- 
braten oder Kalbsschnitzel (Wienerschnitzel) 
100 g Makkaroni 

200 g Mondaminpudding oder Reispudding 
50 g Kompott 
etwa y^ leichter Wein. 

Nachmittags: 1 Tasse Tee mit Milch oder Sahne mit Kakes oder 

Zwieback mit Butter. 

Abends: 1 Teller Schleimsuppe oder Zwiebacksuppe 

150 g Geflügel oder Fisch 
200 g Kartoffel- oder Reisbrei. 

Diätbeispiel für Achylia gastrica. 

Morgens: Hafermehlsuppe mit Eigelb und Butter (oder 

statt dessen 150 — 200 g Hygiama. 

Vormittags: 250 ccm Wasserkakao mit Sahne 

50 g Zwieback 
25 g Butter. 

Mittags: Leguminosensuppe mit Eigelb 

150 g Beefsteak (geschabt und mit Butter ge- 
braten) oder Huhn, Geflügel 
100 g Kartoffelmus. 

Nachmittags: 250 ccm Wasserkakao mit Sahne 

50 g Zwieback 
20 g Butter. 

Abends: Reis- oder Grieß- oder Mehlmilchbrei (50 g Reis 

oder Grieß oder Mehl auf 250 ccm Milch) 
50 g Zwieback 
20 g Butter 
oder statt dessen 100 g Kalbsmilch als Ragout 

oder gebraten 
100 g Gemüsepuree 
50 g Weißbrot mit 25 g Butter. 
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Die Kost bietet etwa 2000 Kalorien und läßt sich durch Zu- 
satz von Butter oder Sahne kalorisch noch erweitern. 

Was die Getränke bei diesen Erkrankungen anbelangt, so 
vermeide man stärker alkalische Wässer; will man mit der 
Diätetik Trinkkuren verbinden, so gebe man einfache Kochsalz- 
quellen (morgens nüchtern 1 Glas und abends 7 Uhr 1 Glas). 
Als solche seien z. B. genannt: Bad Salzhausen, Salzbrunnen I, 
Salzschlirfer Bonifaziusquelle, Sodenthaler Albertquelle, Suderode 
Behringer Brunnen, Suhl OttilienqueUe, Wiesbaden Kochbrunnen, 
Kiedricher Sprudel, Kissinger Rakoczy, Königsborn (bei Unna), 
Friedrichsbom, Kreuznacher Oranienquelle, Münster am Stein 
Hauptbrunnen, Niederkonitz St. Hieronymus- Quelle, Pyrmont 
Salz trinkquelle, Ricklingen Augustaquelle, Rothenfels (in Baden) 
ElisabethqueUe u. a. m. 

Im übrigen empfehle man den Kranken während der Haupt- 
mahlzeiten, um nicht die Salzsäure aus dem Magen fortzuschwem- 
men, nicht größere Flüssigkeitsmengen (Wasser etc.) zu trinken, 
sondern erst einige Zeit (eventuell mehrere Stunden) nach Tisch. 

Sehr zu empfehlen ist die Verabreichung von 20 — 30 Tropfen 
Acidum hydrochloricum dilutum während der Hauptmahl- 
zeiten in einem halben Weinglase Wasser mit einem Glasrohre 
schluckweise zu nehmen. Konzentriertere Alkoholika (Magen- 
bitter etc.) verbiete man ganz, ebenso auch, wenn angängig Bier 
und Wein, um so mehr, da ein großer Teil der subaziden chro- 
nischen Gastritiden auf Alkoholabusus zurückzuführen ist. 

Schließlich noch ein Wort über die Gewürze: Kochsalz kann 
man bei subaziden und anaziden Gastritiden reichhcher ver- 
abreichen, ab und an auch die Speisen mit wenig Pfeffer, Paprika, 
Senf etc. würzen; das regt entschieden die Saftsekretion des 
Magens an, doch darf man keinesfalls hier in Übertreibungen 
verfallen. 

Motorische Insuffizienz des Magens. 

Hinsichtlich der Diätetik der motorischen Mageninsuffizienz 
müssen wir uns nach dem Grade dieser richten. Wir nehmen 
folgende drei Grade an: 

I. Grad, wo 7 Stunden nach Verabreichung der Probemahlzeit 
noch Rückstände angetroffen werden. 

II. Grad, wo morgens im nüchternen Magen Rückstände an- 
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getroffen werden, aber noch ein gut Teil der Nahrung weiter be- 
fördert wird. 

m. Grad, wo die Retentionen dauernd hochgradige sind und 
so gut wie nichts den Magen verläßt. 

Von vornherein werden wir diätetisch für die Behandlung 
der Insuffizienz III. Grades keine großen Hoffnungen hegen und 
solche Fälle dem Messer des Chirurgen zur Anlegung einer Gastro- 
enterostomie zu überweisen haben, sobald nicht innerhalb kurzer 
Zeit (nach etwa 8 — 10 Tagen) der Körpergewichtsverlust durch die 
Behandlung sich aufhalten läßt. Diätetisch zu behandeln — und 
ev. mit Erfolg zu behandeln — ist die Insuffizienz I. — II. Grades. 
Auch hier ist die Prognose abhängig von der Ursache der In- 
suffizienz. So gibt eine narbige Pylorusstenose nach Ulcus ven- 
triculi schlechtere Chancen, als eine Insuffizienz, die sich infolge 
einer Atonie, einer Erschlaffung der Magenwände (Ektasie und 
Insuffizienz) herausgebildet hat. 

Die erste Forderung, die wir bei Aufstellung eines diätetischen 
Regimes bei motorischer Insuffizienz zu erfüllen haben, heißt: 
maximale Schonung der motorischen Kraft des Magens, daher 
geben wir häufigere, aber kleinere Mahlzeiten, zugleich 
eine Kost in der Form, wie sie den Magen am schnellsten verläßt. 

Aber damit ist unsere Aufgabe im allgemeinen nicht er- 
schöpft; wir müssen diese Kost den sekretorischen Verhält- 
nissen des Magens anpassen. Wo also hinreichende Salzsäurepro- 
duktion vorhanden ist, können wir uns getrost zu einer eiweiß- 
reicheren Fleischkost entschließen mit Bevorzugung der nicht 
fetten, zarten Fleischsorten. Wir werden also Fische (außer Aal, 
Lachs, geräucherten Fischen) in Wasser gekocht, geschabtes Rind- 
fleisch, zartes Füet, feingeschnittenes Roastbeef, Beefsteak (ge- 
schabt und gebraten), Kalbfleisch, Hammelfleisch, Huhn, Taube, 
zartes Reh, Eier gestatten, Gänsebraten, Poularde, fetten Enten- 
braten, Schweinefleisch dagegen verbieten. Was die Fette anbe- 
langt, so vermeiden wir alle Fette (Speck, Gänseschmalz, Hammel- 
fett, Schweinefett etc.) außer dem Butterfett (Butter, Sahne), 
welch letzteres in nicht zu großen Mengen bei diesen Zuständen 
gut vertragen wird. Kohlehydrate beschränken wir dagegen nach 
Möglichkeit, weil in Fällen motorischer Insuffizienz die Verweil- 
dauer des Chymus im Magen an sich ja eine längere ist und anderer- 
seits der Magen das Amylum nicht verdaut, wenn auch noch zum 
Teil im Magen die Amylumverdauung durch das Mundspeichelfer- 
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ment weiter fortgehen kann. Ganz besondere Vorsicht werden wir 
da mit der Zufuhr von Kohlehydraten üben, wo es neben einer 
Herabsetzung der Salzsäureproduktion zu Gärungen gekommen ist. 
In solchen Fällen ist die abendliche Magenspülung das souveräne 
Mittel. ^ Stunde später kann man dann allerdings Kohlehydrate 
in Form von Schleimsuppen und Brei (von Grieß-, Graupen-, Reis- 
mehl etc.) verabreichen, während man sonst nach MögUchkeit 
nach dem Vorschlage von Strauß eine Eiweiß - Fettdiät verab- 
reicht. In manchen Fällen mag auch nach dem Vorschlage 
von Cohnheim die Verabreichung von 100 — 200 ccm öl dem 
Magen nüchtern eventuell durch Schlundsonde einverleibt, von 
Nutzen sein. 

Die Form, in der man übrigens die Nahrungsmittel verabreicht, 
auch das Fleisch, soll die flüssig-breiige in den Fällen mit herab- 
gesetzter Salzsäuresekretion sein; in den übrigen Fällen kann 
das Fleisch in hachierter Form (ohne Sehnen und Bindegewebe!) 
verabreicht werden. 

SchHeßlich beachte man, daß der Patient seinem Körper die 
notwendige Flüssigkeitsmenge einverleibt; das erkennt man nicht 
etwa an der Menge der genossenen Speisen und Getränke, sondern 
an der Urinausscheidung; bei einer motorischen Insuffizienz 
III. Grades findet man gewöhnlich eine Diurese unter 500 ccm 
Urin innerhalb 24 Stunden. Dieser Wert beweist schon eine unge- 
nügende Ernährung. Erst dann sind die Folgen der motorischen 
Insuffizienz behoben, wenn die Flüssigkeitsausscheidung auf normal 
hohe Werte gestiegen ist (ca. 1500 pro Tag und mehr) und das 
Körpergewicht konstant bleibt bezw. sich hebt. Man trachte 
nicht etwa durch reichliches Trinkenlassen von Flüssigkeiten 
(Wasser, Suppen, Tee etc.) die Diurese zu steigern: Das nützt 
nichts, solange nicht die motorische Insuffizienz gebessert ist; im 
Gegenteil größere Flüssigkeitszufuhr verursacht nur eine Ver- 
größenmg (Ektasie) des atonischen Magens, daher ist in der Kost 
auch die Flüssigkeitszufuhr in größeren Mengen auf einmal zu 
widerraten, ja bei stärkerer Insuffizienz nehme man zunächst über- 
haupt von der Zufuhr der Getränke per os Abstand und verab- 
reiche Wasserklistiere (1 — 2 am Tage, 300 — 500 ccm) per rectum. 
Alkoholika verbiete man im allgemeinen, dagegen ist gegen dieVerab- 
reichung von Tee, Kaffee in kleinen Mengen nichts einzuwenden. 

Schließlich seien noch einige Diätschemen (nach Riegel) als 
Beispiele hier angeführt. 
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I. Diätzettel bei Ektasie mit verminderter HCl-Sekretion 

(zit. nach Riegel) [ca. 2060 Kai.] 



Früh 7 Uhr 
10 Uhr 
12 Uhr 



250 com Milehi), 30 g Röstbrot, 5 g Butter 

125 com Bouillon mit 1 Ei, 30 g Röstbrot 

Leguminosensuppe aus 20 g Leguminose mit 
1 Eigelb. 

Mittags 1 Uhr: 100 g Kalbsmilch, 

Omelette souffl^e aus 2 Eiern, 10 g Zucker, 
10 g Butter. 

Nachmittags 4 Uhr: 250 ccm Milch^), 2 Zwiebäcke. 

Abends 7 Uhr: Reismüchbrei aus 50 g Reis, 250 ccm Milch, 

15 g Zucker. 

Abends Oi/^Uhr: 150 ccm Milch, 2 Zwiebäcke. 

(30 g Kaseinnatrium auf Milch und Bouillon verteilt.) 

II. Diätzettel beiEktasie mit erhaltener oder vermehrter 

HCl-Sekretion. 

Früh 7 Uhr: 250 ccm Müchkakao, 3 Zwiebäcke, 1 Ei. 

Früh 10 Uhr: 70 g Braten, 20 g Röstbrot. 

Mittags: 80 g gesottenen Hecht 

140 g Kalbsbraten oder Schnitzel 
50 g Kartoffelbrei 

4 Uhr: 125 ccm Milchkakao, 2 Zwiebäcke. 

7 Uhr: (nach vorangegangener Magenspülung): 100 g 

roher Schinken, 30 g Röstbrot, 10 g Butter, 
2 Eier. 

9 Uhr: 250 ccm Milch mit 10 g Kaseinnatrium und 2 

Zwiebäcke. 

Magengeschwür. 

Wie jede Wunde, so erfordert auch das blutende Magen- 
geschwür Ruhigstellung des blutenden Organes, also des Magens. 
Es ist daher eine schon lange in der Medizin durchgeführte Regel, 
beim blutenden Magenuikus den Magen ruhig zu stellen. Daß 
eine derartige Ruhigstellung des Magens absolut nur erreicht 



^) Wird am besten nicht auf einmal, sondern in Zwischenräumen 
genommen. 
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werden kann durch jegliche Femhaltung der Nahrung von dem 
Magen, ist einleuchtend, um andererseits aber den Kranken nicht 
ohne Nahrungszufuhr zu lassen, hat man den Weg der rektalen 
Nährklistiere gewählt. Eine Frage bleibt nur von besonderer 
Wichtigkeit, wie lange man nämlich diese rektale Ernährung 
durchführen soll? In dieser Beziehung ist man früher sehr weit 
gegangen; man hat bis zu drei Wochen und darüber hinaus die 
rektale Ernährung der Ulkuskranken durchgeführt und wenn man 
auch dem betreffenden Ulkuskranken pro Tag zwei bis drei Nähr- 
klistiere zugeführt hat, so stellt doch eine derartige protrahierte 
Rektalernährung eine grobe Unterernährung dar, insofern man 
dem Kranken nicht mehr als vielleicht 600 Kalorien pro Tag zu- 
führt. Es ist aus diesem Grunde auch das durchaus berechtigte 
Bestreben hervorgegangen, die Ruhigstellung des Magens nicht 
über ein gewisses Maß hinaus auszudehnen, um den Kranken 
nicht unnötig durch Unterernährung herunterkommen zu lassen. 
Wenn wir uns deshalb praktisch auf den Standpunkt stellen, nicht 
länger als zwei Tage nach der letzten Blutung die Ernährung per os 
hinauszuschieben, so wählen wir die goldene Mittelstraße zwischen 
älteren und neueren Bestrebungen, zum Vorteil des Kranken. 

Zur Technik der Nährklistiere verweisen wir auf das auf 
S. 152 angeführte, wobei wir die Wahl des Klistieres freistellen, 
sofern es auf rationellen Grundsätzen aufgebaut ist. Will man ganz 
von den Nährkhstieren absehen, so kann man es auch ohne großen 
Schaden tun, sofern man — und das ist besonders wichtig und auch 
der hauptsächlichste Nutzen der Nährklistiere Hegt darin — 
für ausreichende Flüssigkeitszufuhr sorgt; diese darf aber nicht 
per OS geschehen; um den Durst zu stillen, läßt man nur Eis- 
stückchen im Munde zergehen und das Wasser wieder ausspucken, 
während man durch Zufuhr von dreimal täglich 300 ccm physio- 
logischer Kochsalzlösung per rectum (ev. mit Zusatz von einigen 
Tropfen Opiumtinktur) die eigentliche Wasseraufnahme erreicht. 

Nach der Ruhigstellung des Magens beginnt man die eigent- 
liche Ulkusdiät entweder in Form der Leube -Ziems senschen 
Kur, die neben der leicht verdauHchen Kost absolute Ruhe in der 
ersten Zeit der Behandlung erfordert und sehr bald gewisse Mineral- 
wässer (Karlsbader Mühlbrurmen) zu Hilfe nimmt oder — neuer- 
dings — in Form der Lenhartz sehen Kur. 

Pentzoldt hat die Speisen zum Gebrauche für eine Le u be- 
Ziem ssensche Ulkuskur nach dem Grade ihrer Verdaulichkeit 
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geordnet und sie in vier Gruppen eingeteilt. Die erste Kost- 
ordnung läßt er etwa 10 Tag, die zweite ebensolange, die dritte 
etwa 8 Tage lang und die vierte etwa 8 — 14 Tage lang durchführen. 



Speisen oder mL,«^c^,# 
(Getränke Menge*iuf 



einmal 



Zubereitung ! Beschaffenheit Wie zu nehmen 



I. Kost (ca. 10 Tage) 



Fleischbrühe 250 ff ca. 

y4 Liter 



Kuhmilch 



Euer 



Fleischsolu- 

tion (Leube- 

Bosenthal) 

Kakes 

(Albert- 

Biskuits) 

Wasser 



Kalbshim 

Kalbsbries 
Tauben 



Hühner 



Rohes Rind- 
fleisch 

Rohe Rind- 
wurst 
Tapioka 



250 g 



1-2 Stück 



30-40 g 



6 Stück 



7» Liter 



100 g 

100 g 
1 Stück 



1 Stück 
von 

Tauben- 
größe 
100 g 

100 g 
30g 



aus Rindfleisch 



gut abgesotten, 
ev. sterilisiert 

(Soxhlet) 

ganz weich, eben 

nur erwärmt oder 

roh 



Fettlos, wenig 
oder gar nicht 

gesalzen 
ev. Vs Kalk- 
wasser, */8 Milch 

frisch 



II. Kost (ca. 
gesotten 

gesotten 



» 



fein gehackt od. 

geschabt und 

wenig Salz 

ohne Zutat 

mit Milch als 
Brei gekocht 



darf nur einen 
schwachen 
Fleischbrüh- 
geruch haben 
ohne Zucker 



gewöhnl. oder 

natürl. kohlens. 

mit schwachem 

CO,-Gehalt 

(Selterswasser) 

10 Tage) 

von allem Haut- 
artigen befreit 

nur jung, ohne 
Haut, Sehnen 
und ähnliches 

(keine Mast- 
hühner) 

vom Filet zu 
nehmen 

wenig geräuch. 



langsam 



ev. mit etwas Tee 



wenn roh, in die 

warme, nicht 
kochende Fleisch- 
brühe völlig ver- 
rührt 
Teelöffelweise oder 
in Fleischbrühe ver- 
rührt 

nicht eingeweicht, 

sondern gut kauen 

und einspeicheln 

nicht zu kalt 



am besten in der 
Fleischbrühe 






V 



mit Kakes zu essen 



ebenso 



12* 
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Speisen oder 
Getränke 


Größte 

Menge auf 

einmal 


Zubereitung 


Beschaffenheit 


Wie zu nehmen 






III. Kost (ca. 8 Tage) 




Taube 


1 Stück 


mit frisch. Butter 

gebraten, nicht 

zu scharf 


nur junge, ohne 
Haut usw. 


ohne Sauce 


Huhn 


1 Stück 


n 


f« 


>j 


Beefsteak 


100 g 


mit frisch. Butter 
halbroh (engl.) 


das Fleisch vom 

Filet, gut 

geklopft 


7» 


Schinken 


100 g 


roh, feingeschabt 


schwach ge- 
räuchert onne 


mit Weißbrot 
















Knochen, sog. 










Lachsschinken 




Milchbrot od. 


50g 


knusperig 


altbacken (sog. 


sehr sorgfältig zu 


Zwieback od. 




gebacken 


Semmeln, 


kauen, gut ein- 
speicneln 


Freiburger 
Brezeln 






Wecken) 


Kartoffeln 


50g 


a) als Brei durch- 
geschlagen 
b) als Salzkar- 
toffeln zerdrückt 


die Kartoffeln 

müssen mehlig, 

beim Zerdrücken 

krümelig sein 




Blumenkohl 


50g 


als Gemüse in 

Salzwasser 

gekocht 


nur die Blumen 
zu venvenden 








IV. Kost (ca. 8—14 Tage) 




Reh 


100 g 


gebraten . 


Rücken, abge- 
hängt, doch onne 


_^ 
















Hautgout 




Rebhuhn 


1 Stück 


gebraten, ohne 
Speck 


junge Tiere, ohne 
Haut, Sehnen, 
die Läufe usw. 

abgesägt 
von gutem Mast- 




Roastbeef 


100 g 


rosa gebraten 


warm oder kalt 








vieh, geklopft 




Filet 


100 g 


rosa gebraten 


>» 


9> 


Kalbfleisch 


100 g 


gebraten 


Rücken od. Keule 


J» 


Hecht 

S^ohp11f1^p}1 


100 g 


gesotten in Salz- 


sorgfältige Ent- 




Karpfen 
Forelle 


wasser, ohne 
Zusatz 


fernung der 
Gräten 


in der Fischsauce 


Kaviar 


50g 


roh 


wenig gesalzener 
russischerKaviar 












Reis 


50g 


als Brei durch- 


weichkochender 


- 






geschlagen Reis 




Spargel 


50g 


gesotten weich, ohne die 


mit zerlassener 








harten Teile 


Butter 



J 
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Speisen oder 
Getränke 



Größte 

Menge auf 

einmal 



Zubereitung 



Beschaffenheit 



Wie zu nehmen 



ROhrei 

Eierauflauf 

Obstmus 



Rotwein 



2 Stück 

2 Stück 

50g 



100 g 



mit wenig frisch. 
Butter u. Salz 
mit etwa 20 g 

Zucker 
frisch gesotten, 

durchgeschlagen 

leichter, remer 
Bordeaux 



muß gut auf- 
gegangen sein 
von allenSchalen 
und Kernen 

befreit 
oder eine ent- 
sprechende Rot- 
weinsorte 



sofort zu essen 



leicht angewärmt 



Allgemeine Regeln. Langsam essen und sehr sorgfältig 
kauen und einspeicheln. Das Fleisch soll genügend abgehängt 
sein, ohne jeden Geruch sein und genügend abgeklopft sein. 

Riegel betont als besonders wichtig für die Diätetik des 
Magenulkus den Gebrauch der Molch, wobei er die leichtere Ver- 
daulichkeit der gekochten Milch gegenüber der rohen Milch hervor- 
hebt. Da, wo die Milch schlecht vertragen wird, kann man Zu- 
sätze von KaJkwasser, Natron, Kasein, Tropon, Sanatogen etc. 
machen. Auch die Verwendung als Müchkakao erscheint diätetisch 
geeignet. Ist Kasein die Ursache der schweren Verdaulichkeit, 
so käme die Verwendung von Gärtner scher Fettmilch, deren 
Kasein zum Teil entfernt ist, in Frage, auch mit Wasser verdünnte 
und mit Milchzucker versetzte Sahne, ev. auch Milchkonserven 
und dergl. mehr. Riegel empfiehlt weiter auch Abkochungen von 
Tapioka, Reis-. Maizenamehl, Arrowroot, Löfflundsches Kinder- 
mehl und dergl. mehr. Die erste Zeit soll der Kranke — bei Bett- 
ruhe — nur flüssige Diät einnehmen, allmählich (nach 14 Tagen) 
kann man dann nach Riegel zur konsistenteren und reichlicheren 
Kost übergehen, doch nur erst möglich spät zur IV. Kostordnung, 
die den Übergang zur normalen Kost bildet. 

Ein Diätschema nach Riegel stellt sich dann ungefähr folgen- 
dermaßen dar. 

I. Schema (für die erste Zeitperiode, 1133 Kai.). 

1^4 Liter sehr guter Milch (die Milch soll nur in kleinen Por- 
tionen genommen werden; die Gresamtdosis kann von Tag zu Tag 
gesteigert werden). 
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200 ccm Bouillon. 

20 g Kaseinnatrium, auf Milch und Bouillon verteilt. 

(ca. 1100 Kai.) 

II. Schema (für die zweite Zeitperiode, 1826 Kai.). 

2 Liter Milch (auf den Tag verteilt). 
4 Kakes (zu 8 g). 

Suppe aus 15 g Sago, 10 g Butter, 1 Ei, 10 g Albumosen 
(statt dessen Plasmon, Kasein, Sanatogen). 

150 ccm Fleischbrühe, 1 Ei, 10 g Kaseinnatrium, 
(ca. 1800 Kai.) 

III. Schema (für die dritte Zeitperiode, 2156 Kai.). 

2 Liter Milch auf den Tag verteilt. 

200 ccm Bouillon und 2 Eier. 

1 gekochte Taube, gehackt (zu 100 g), oder 100 g Kalbsmilch. 

30 g Reis, mit Bouillon gekocht. 

Suppe aus 30 g Tapiokamehl. 

10 g Butter und 1 Ei. 

4 Zwiebäcke auf den Tag verteilt. 

(ca. 2150 Kai.) 

Schema für die vierte Zeitperiode. 

Früh: Tee mit 100 ccm Milch, 20 g Zucker, 3 Kakes. 

10 Uhr: 200 ccm Bouillon mit 10 g Kaseinnatriuna, 15 g 

Sago und 1 Ei. 

Mittags: Suppe aus 15 g Hafer- und Gerstenmehl, JO g 

Butter und 1 Ei 
150 g Beefsteak mit 20 g Butter gebraten 
100 g Kartoffepüree. 

Nachmittags: Tee mit 100 ccm Milch, 20 g Zucker, 3 Kakes. 

Abends: 100 g geschabter Schinken 

150 g Tapiokabrei 
20 g Röstbrot, 10 g Butter. 

Später: 250 ccm Müch, 2 Zwiebäcke. 

Die jüngste Zeit hat uns ermutigt, kühner diätetisch vorzu- 
gehen. Lenhartz hat hervorgehoben, daß der blutende Ulkus- 
kranke ja stets Blut, also etwas, was der Verdauung anheimfällt, 
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in seinem Mageninhalt beherbergt und zweitens hat er besonders 
die salzsäurebindende Eigenschaft des Eiweißes betont. Len- 
hartz gibt also selbst am Tage der Blutung 200 — ^300 g Milch 
und einige Eier per os, um bald mit der Diät zu steigern. 

Stehen wir auch auf dem Standpunkte, den wir oben aus- 
einandergesetzt haben, wenigstens in den ersten Tagen in und 
nach der Blutung von der Nahrungszufuhr abzusehen, so schließen 
wir uns doch dem Lenhartz sehen Prinzip an, wobei wir als 
weiteren Vorteil dieser Diät ansehen, daß BouiUon, Peptone, die 
erfahrungsgemäß stark magensafttreibend wirken, aus der Kost 
ausgeschlossen sind. Auch das rohe Fleisch wird man besser aus 
der Lenhartzschen Diät streichen und durch Brei eines ge- 
kochten Fleisches (Hirn, Kalbsbries, Huhn etc.) ersetzen, da rohes 
Fleisch sehr stark die Saftsekretion anregt. 

Di&tscheina. 

Die beiden ersten Tage keine Nahrungszufuhr. 



Tage nach der 
Hämatemesis 


3. 


4. 


5. 


6. 


7. 


8. 


9. 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


Eier, geschlagei 

Milch, geeist, t 
löffelweise 

Zucker . . . 

Rohes Hackflei 
(besser ptlriei 
Kalbfleisch, 
Hohn, Hirn, 
Kalbsbries) . 

Milchreis . . . 

Zwieback . . . 

Rohschinken 

Butter .... 

Kalorien . . . 


Q . 
;ee- 

• 

seh 
•tes 


2 

200 

280 


3 

300 

420 


4 

400 
20 

637 


5 

500 
20 

777 


6 

600 
30 

955 


7 

700 
30 

35 
1135 


8 

800 
40 

2 X 
35 

100 

1588 


8 

900 
40 

2 X 
35 

200 

20 

1721 


8 

1000 
50 

2 X 
35 

200 

40 

2138 


8 

1000 
50 

2 X 
35 

200 

40 

50 

20 

2478 


8 

1000 
50 

2 X 
35 

300 

60 

50 

40 

2941 


3007 


80 
3073 


100 



Gregen Ende der dritten Woche geht man dann zu einer flüssig- 
breiigen Kost über, die aus Milch und Eiern (etwa 4 an der Zahl), 
Zwieback, Butter, Grieß-, Reis-, Hafermehlbrei, Kartoffelbrei be- 
steht mit Zulagen pürierter Fleische (100 — ^200 g). In der vierten 
Woche sind dann Gemüsepürees erlaubt, auch steigt man mit der 
Zufuhr des Fleisches, zunächst noch in der Form von Fleisch- 
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pürees. Betonen möchten wir, daß man nach Durchführung einer 
derartigen 5 — 8 Wochen langen Ulkuskur, die in den ersten SWochen 
mindestens im Bett zugebracht werden soll, nicht sofort zur vollen 
Kost übergehen darf, sondern daß man nach Möglichkeit danach 
noch einige Monate lang eine breiige weiche Kostform verordnen 
soll. Das gleiche ist der Fall, wenn es sich um nicht blutende Ulcera 
oder sog. Magenerosionen mit Kardialgien handelt. Sind die 
Schmerzen sehr groß, so läßt man eine strenge Ulkuskur durch- 
machen, im leichteren Falle genügt eine breiig-weiche Diätform 
in ähnlicher Weise durchgeführt wie bei sog. Superazidtät des 
Magensaftes (s. S. 166). 

Man kann vom Beginn der zweiten Woche ab die diätetische 
Ulkuskur durch Verabreichung von ^4 Lit^r Karlsbader Mühl- 
brunnen mit Zusatz von 5 — 10 g Karlsbader Salz, 50® C heiß 
morgens und abends getrunken, während der Patient heiße Brei- 
umschläge auf die Magengegend appliziert bekommt, unterstützen 
oder kann im Sinne von Mintz-Fleiner Bismuthum carbonicum 
in wässeriger Suspension verabreichen. 

Magenkrebs. 

Es ist nicht ohne weiteres möglich, ein diätetisches Schema 
für die Emähnmg der Magenkrebskranken zu geben. Das liegt 
zum Teil an gewissen subjektiven Momenten: Inappetenz der 
Kranken gegenüber manchen Speisen, z. B. gegenüber dem Fleisch, 
denen man von Fall zu Fall Rechnung tragen muß; zum Teil liegt 
das auch an den mannigfaltigen verschiedenen Störungen, die 
das Magenkarzinom — es darf sich ja nur um das inoperable 
Magenkarzinom handeln, das operable gehört dem Messer des 
Chirurgen — in bezug auf Motilität und Sekretion des Magens 
setzt. Zwei Störungen kommen im wesentlichen in Betracht: 
Erstens Versiegen der Salzsäure-Pepsinsekretion, femer Stagnation 
des Mageninhaltes mit bald nachfolgender fauliger Zersetzung 
bezw. Gärung. Ist Stagnation des Mageninhaltes vorhanden — 
Magenspülungen wirken zmiächst noch unterstützend, später sind 
sie auch erfolglos — , so gebe man eine breüg-weiche Diät, wobei 
man bei noch vorhandener Salzsäure Fleisch bezw. Milcheiweiß 
neben Schleimsuppen und Mehlspeisen verabreichen kann. Ge- 
müse sind nur dann erlaubt, wenn sie durchs Sieb geschlagen 
werden können. Milch kann man nur verabreichen, wenn sie dem 
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Kranken bekömmlich ist; ev. kommen hier Ersatzpräparate in 
Frage: Gärtner milch, Milchkonserven, Nestles Kindermehl etc. 
Auch mit Kefir kann man unter Umständen einen vorsichtigen 
Versuch machen. Ist neben der Stagnation die Salzsäuresekretion 
erloschen, so wird die Ernährung bereits schwieriger; die Meisch- 
und Eiweißzufuhr, die nur in feinster Form geschehen darf, wird 
man nach Möghchkeit immer noch auf ein gewisses Maß zu bringen 
suchen ; im übrigen wird man auch ZereaUen in f einstvermahlener 
Form, sei es als Schleimsuppen oder als Breie immer noch zuführen 
müssen, auch wenn eine Gärung des Mageninhaltes besteht, die 
man durch medikamentöse Mittel (Resorzin, Salzsäure per os, 
sofern die Magenspülung aussichtslos), einzuschränken wird ver- 
suchen müssen. Hier ist vor der Müch mit dem leicht vergärbaren 
Milchzucker eher zu warnen. 

Leichter zu behandeln sind die Fälle von Magenkarzinom, 
die selbst bei fehlender Salzsäuresekretion noch eine gute Motilität 
aufweisen. Hier führe man die Diät ruhig mit größeren Eiweiß- 
mengen, sei es in Form von Fleischgelees, Fleischsäften, Fleisch- 
breien oder mit Hilfe von Eiern, Eiweißpräparaten etc. durch; 
bezüglich der Kohlehydrate und Fette verhalte man sich wie bei 
der Achyh'a gastrica. 

Der Magen der Magenkarzinomkranken ist höchst laimisch, 
imd diesen Launen muß man nachgeben. Alkohol, Limonaden etc. 
a priori zu verbieten ist ebenfalls m'cht nötig, ja die Alkoholika 
sind bis zu einem gewissen Grade der Psyche der Kranken w^en 
imd wegen der die Saftsekretion anregenden Wirkung brauchbar. 
Auch in desolaten Fällen mit stärkerer Stagnation des Magen- 
inhaltes kann eine Gastroenterostomie noch Gutes leisten. 

Magenneorosen. 

Zu diesen zählen wir die Sensibilitätsneurosen, die Sekretions- 
neurosen und die Motilitätsneurosen. Beginnen wir mit den 
letzteren, so ist unter diesen als besonders wichtig und diätetisch 
besonders beachtenswert derVomitus nervosus, das nervöse 
Erbrechen anzusehen; es schließt als solches jede organische 
Erkrankung des Magens aus und kann in letzter Linie zerebral 
bezw. spinal bedingt sein; femer gehört dazu das Erbrechen 
Hysterischer imd der Neurastheniker und schließlich das reflekto- 
rische Erbrechen ausgelöst von bestimmten Organen (z. B. vom 
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Uterus bei Schwangeren). Die diätetische Einstellung erfordert 
zu Zeiten der Brechkrisen oft vollkommene Ausschaltung jeder 
Nahrungszufuhr per os, mit Emährungsversuch durch Nähr- 
klysmen. Sobald das Erbrechen nachläßt, beginnt man vorsichtig 
mit kleinen Mengen der Nahrungszufuhr, wobei man sich ganz 
praktisch auch an das Diätschema der Ulcuskranken halten kann. 
Das Wesentlichste bleibt, daß man dem Magen zu Anfang nur 
kleine Mengen anbietet, dafür aber lieber öfters, z.B.: 

Morgens 8 Uhr: ^ Tasse Milch. 

10 Uhr: 1 Zwieback mit Butter bestrichen. 
12 Uhr : Feingeschabtes Rindfleisch mit Butter und (un- 
gesüßtem) Zwieback oder Toastbrot 
2 Uhr: Haferschleimsuppe 

Apfelmus. 
4 Uhr: ^^ Tasse Tee und Milch. 
6 Uhr: Zwieback mit Butter. 
8 Uhr: 1^ Tasse Milch. 

Wo starkes Durstgefühl besteht, wird man Wasserklistiere 
anwenden oder per os eisgekühlte Kompotte, Frucht-Himbeer- 
eis, eisgekühlte Milch mit Selterswasser geben etc. 

Bei dem Erbrechen der Schwangeren versuche man — da es 
gewöhnlich des Morgens aufzutreten pflegt — das Frühstück im 
Bett einnehmen zu lassen, oder überhaupt die Hauptmahlzeit 
auf den Abend zu verlegen; auch die häufige Aufnahme kleiner 
Nahrungsmengen leistet hier gute Dienste. In schwereren FäUen vor- 
sichtige Ernährung wie beim Ulcus ventriculi in den ersten Tagen. 
Auf die übrigen therapeutischen Maßnahmen (Magenspülungen mit 
kaltem Wasser, medikamentöse Therapie) kann hier nicht einge- 
gangen werden; nur eines sei noch hervorgehoben, daß man geiade 
bei Hysterischen häufig trotz vielfachen Erbrechens keine Gre- 
wichtsabnahme der Kranken beobachtet, was ev. ims sogar ver- 
anlassen muß, aus rein suggestiven Gründen dem Erbrechen der 
Hysterischen diätetisch wenig Bedeutung beizulegen. 

Unter den Sensibilitätsneurosen des Magens werden wir die 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut ebenso wie die Gast- 
r a 1 g i e diätetisch individuell bezw. rein medikamentös behandeln 
müssen, während die Bulimiein erster Linie diätetisch durch Ver- 
abreichung geringer Mengen fester oder flüssiger Diät und zwar 
alle Stunden oder zwei Stunden behandelt werden muß. In zweiter 
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Linie kommt dami die Verabreichung der Nervina (Brom, Vale- 
riana etc.) in Frage. Bei manchen Patienten treten in müderer 
Form Heißhungergefühle zwischen den Mahlzeiten auf, deren Be- 
friedigung durch das Essen geringer Mengen von Fleischpastillen 
(Brand) oder Beefkakes (Strochein) zu erreichen ist. 

Schwieriger ist die Bekämpfung des entgegengesetzten Zu- 
standes, der Anorexia nervosa, d.h. der nervösen Appetitlosig- 
keit. Die Frauen, namentlich junge Mädchen besser situierter 
Stände mit und ohne Chlorose stellen hier das größte Kontingent, 
daneben findet sie sich auch bei Männern, die dem Abusus des 
Rauchens, des Morphiums etc. unterlegen sind, besonders dann, 
weim die konstitutionelle Minderwertigkeit des Organismus von 
Haus aus da war. 

Ganz besonders wichtig wird uns die nervöse Anorexie als ein Be- 
gleitsystem oder besser Frühsymptom der Lungentuberku- 
lose. Die Ernährung hat in Fällen von Anorexie zimächst mit 
kleinen Nahrungsmengen, ähnlich wie beim nervösen Erbrechen, alle 
2 Stunden gereicht, zu beginnen, wobei man zweckmäßig die den 
Magen zur Sekretion reizenden Nahrimgsmittel : Bouillon, Fleisch- 
extrakt, Beefsteak, Fleischsolution, kleine Mengen Alkohol zu- 
sammen mit Ei, Sardellen, Anchovis, Kaviar, Austern, überhaupt 
leichtere Delikatessen in den Vordergrund rückt. Allmählich 
steigt man mit der Nahrungszufuhr quantitativ imd um die Nahrung 
besonders kalorisch wichtig zu gestalten, empfiehlt sich die Zulage 
größerer Mengen guter Teebutter. Sahne, sonst ja sehr erwünscht, 
vermindert in diesen Fällen meist stark den Appetit imd liegt 
auch den Kranken lange im Magen. Man trachte nach einiger Zeit 
der Diätkur — die man zunächst unter Einhaltimg der Bettruhe 
durchführt — eine Mastkur durchzusetzen, wenn nicht anders 
sogar unter Zuhilfenahme der Schlundsonde, wobei man dann 
ein- oder zweimal am Tage größere Mengen der Nahrung (s. S. 150) 
einführt. In ganz desolaten Fällen bleibt überhaupt die Schlund- 
sonde der letzte Rettungsanker; Fl einer rät in diesen Fällen, 
vor der künstlichen Ernährung zur Vergrößerung des Raum- 
inhaltes des Magens wiederholt Wasser in den Magen ein- und 
ausfließen zu lassen und danach Hafergrütze mit Milch zu ver- 
abfolgen (in Mengen von 200 — 300 ccm, später steigend auf 500 
bis 800 ccm); eine Liegekur ist dabei durch 2 — 3 Wochen durch 
zu halten. Leider kommt man aber auch damit in seltenen Fällen 
nicht zum Ziel; nach unserer Erfahrung sind das dann in psychi- 
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Blut, Bandwurmgliedem und anderen Parasiten, dann auf die 
Reaktion des Stuhles (besonders bei dünnen Stühlen, wo die 
alkalische Reaktion durch Eiweißfäulnis, die saure Reaktion 
durch Kohlehydratgärung bedingt wird). Nunmehr erfolgt die 
mikrospokische Untersuchung, wobei man auf Nahrungsreste, 
Bindegewebe, Muskelfasern, Fetttropfen, Fettsäurenadeln und 
Seifen, Stärkekömer achtet, auf die Reste der pflanzUchen Zellulose- 
hüllen (die alleidings keinen pathologischen Befimd darstellen), 
dann auf pathologische Beimengungen von Schleim, Epithehen, 
Leukozyten, auf Parasiteneier etc. Schließlich kommt als sehr 
wichtig in Frage der chemische Nachweis von Blut. Mit diesen 
Dingen kommt man in der Praxis aus; als speziellere chemische 
Untersuchung kommt noch der Nachweis von Trypsin im Stuhl 
in Frage und bei Resorptionsstörungen der quantitative Aus- 
nutzungsversuch . 

Zeigt sich im Stuhl mikroskopisch reichlich Bindegewebe, 
Muskelfasern, Fett (Tropfen und Nadeln) imd Stärkekörner, so 
empfiehlt sich dringend die nochmalige Untersuchimg nach Ver- 
abreichung einer Probekost nach Schmidt-Straßburger: 

Morgens 0,6 1 Milch oder falls Müch schlecht vertragen wird, 
0,5 1 Kakao aus 200 g Kakaopulver, 10 g Zucker, 400 g Wasser 
und 100 g Milch; dazu 50 g Zwieback. 

Vormittags 0,5 1 Haferschleim (aus 40 g Hafergrütze, 10 g 
Butter, 200 g Milch, 300 g Wasser, 1 Ei bereitet und durchgeseiht). 

Mittags 125 g gehacktes Rindfleisch (Rohgewicht) mit 20 g 
Butter leicht gebraten, so daß es inwendig noch roh bleibt. Dazu 
250 g Kartoffelbrei (aus 190 g gemahlenen Kartoffeln, 100 g Milch 
und 10 g Butter). 

Nachmittags wie morgens. 
Abends wie vormittags. 

Diese Probekost enthält 102 g Eiweiß, 111 g Fett, 191 g 
Kohlehydrate und entspricht 2234 Rohkalorien. 

Man läßt diese Kost drei Tage durchführen imd untersucht 
die Fäzes des letzten Tages. 

Akute Darmkatarrhe. 

Sie schließen sich oft an die akute Dyspepsie an, kommen 
indessen auch häufig primär ohne eine vorherige Erkrankung des 
Magens vor. Im letzteren Falle pflegt allerdings bald auch der 
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Appetit notzuleiden, besonders bei vorhandenen Dünndarm- 
katarrhen. 

Man muß miterscheiden zwischen Dünn- und Dickdarm- 
katarrhen; bei ersteren kann der Durchfall fehlen und das einzige 
objektive Zeichen kann sich in Kolik, Meteorismus der Därme 
und Druckempfindlichkeit der Därme kundgeben; bei Dickdarm- 
katarrhen steht der Durchfall, der meist von kotiger Beschaffen- 
heit ist und häufig mit Schleim, ja Eiter bedeckt ist, im Vorder- 
grund. Durchfälle bei Dünndarmkatarrhen haben meist eine 
gelbgrüne, flockige Beschaffenheit; auch sedimentieren sie häufig 
im Nachtgeschirr. Der Schleim ist innig gemischt mit dem Kote, 
nicht selten gaUig tingiert. 

Im allgemeinen wird man die Behandlung, die hauptsächHch 
diätetisch sein soll, mit einem Abführmittel (Kalomel oder Rizinus- 
öl, sofern der Kräftezustand es erlaubt; daher bei alten Leuten 
Vorsicht; ja hier sind mitunter sogar herzanregende Mittel [Sekt, 
Kaffee] am Platze). Ferner verordne man warme Umschläge 
auf den Leib. 

Zimächst beschränke man sich diätetisch auf Abkochungen 
von Sago, Arowroot, Salep und richte sich nunmehr nach der 
Beschaffenheit der Stühle. Sind diese hellgelb, stechend riechend, 
indem die Schaumbildung eine reichliche Nachgärung anzeigt 
und dadurch eine Intoleranz gegen Kohlehydrate sich manifestiert, 
so ist die Vermeidung reiner Kohlehydrate, der Müch, deren 
Milchzucker leicht vergärt, der Vegetabilien am Platze und eine 
Emähnmg mit Eiweiß in leicht verdaulicher Form (Fleischsäfte, 
Fleischgelees, geschabtes rohes Fleisch vorzuziehen. Besonders 
beliebt ist (neben dem adstringierend wirkenden rohen Fleisch) 
die Hammelbouillon. Zu gestatten sind femer Suppen oder Breie 
aus Hafermehlen, Reis, Grieß, Grütze usw. 

Wenn die Durchfälle stinkend braun sind — Eiweißfäulnis — , 
so ist das Fleisch bezw. das Eiweiß möghchst einzuschränken und 
dafür sind Kohlehydrate in reichücherer Menge, u. a. selbst die 
Milch (abgekocht) oder Milchpräparate (Gärtner sehe Milch, 
Milchkonserven), ja selbst Kefir zu gestatten. 

Treten Zeichen von Kräfteverfall ein, so verabsäume man 
nicht, frühzeitig Alkoholika zu verabreichen (Portwein, Malaga, 
Champagner, Sherry); auch der Glühwein ist (ohne Zimt!) 
empfehlenswert. Wasser lasse man nur abgekocht mit Zusätzen 
von Rum oder Kognak verabreichen. 
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Ganz besondere Vorsicht übe man bei dem Übergang zur vollen 
Ernährung, da sehr häufig Rezidive auftreten; es gelten da die- 
selben Prinzipien, wie sie bei der Besprechung der akuten Dyspepsie 
angeführt sind. 

Die clironischeii Diarrhöen. 

Wenn wir hier die chronischen Diarrhöen als Ausgangspunkt 
der Diätetik wählen, als Symptom, dessen Ursache ganz ver- 
schiedenerlei sein kann (es kann sich danmter eine Achylia gastrica, 
eine Gärungsdyspepsie, ein chronischer Dickdarmkatarrh, femer 
Ulcera des Dünn- oder Dickdarms verbergen, seien sie tuberku- 
löser, syphihtischer, urämischer, dysenterischer Natur), so tun wir 
es lediglich deshalb, weil die Diarrhöen dasjenige Symptom dar- 
stellen, das in erster Linie eine diätetische Einstellung erfordert. 
Man kann allerdings chronische Diarrhöen diätetisch nicht generell 
nach einem Schema behandeln; man muß genauestens die Dia- 
gnose der vorliegenden Störung wissen, und danach diätetisch in- 
dividualisieren. 

Finden sich beispielsweise im diarrhöischen Stuhle große 
Mengen Bindegewebe auch nach der Schmidt-Straßburger- 
schen Diät, so weist das auf eine Insuffizienz der Magenverdauung 
hin und sehr bald wird ims dann die Untersuchung des Magen- 
saftes nach Probefrühstück und Probemahlzeit das Vorhandensein 
einer Achylia gastrica als die Ursache der Durchfälle ergeben 
(gastrogene Diarrhöen). Euer wird lediglich die Einstellung im 
Sinne einer Achyha gastrica das Übel beheben (cfr. S. 171). Also 
Beschränkung der Eiweißzufuhr, wozu an sich auch schon die 
meist stinkenden braunen Stühle mit reichlichen Muskelfasern 
und gut erhaltenen Kernen auffordern. Die Herabsetzung der 
Fleischrationen (rohes oder halbrohes Fleisch ist jedenfalls ganz 
zu verbieten), der Ersatz des Fleischeiweises durch Milch und 
die Zugabe von Nudeln, Makkaroni und Mehlspeisen in größerer 
Menge wirken dann oft Wunder. In schwereren Fällen ist 
(wenigstens für mehrere Tage) die Rosenfeld sehe Ernährung 
mit* 100 g Reis (mit Wasser oder Bouülon gekocht), 200 g Scho- 
kolade (mit Wasser gekocht) und 300 g Zwieback, wodurch man 
dem Kranken 2160 Kalorien zuführt, angebracht. 

Die chronischen Dünndarmkatarrhe, bei denen die gelbgrünen 
Stühle entleert werden (man findet mikroskopisch viel gallig 
tingierten Schleim), zeichnen sich meist durch eine mangelhafte 
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Resorption der Kohlehydrate aus. Die Stühle gären deshalb auch 
stark nach — daher auch die Schaumbildung an den Fäzes, wenn 
man sie einige Zeit stehen läßt — und reagieren gegen Lakmus 
sauer (blaues Lakmuspapier wird gerötet). Diese Diarrhöen stellt 
man richtig ein, wenn man die Milch in allen Formen verbietet, 
femer den leicht gärenden Rohrzucker. Geboten sind dagegen 
Schleimsuppen und Breie aus feinst vermahlenen Zereahen. 
Leguminosenmehle sind dagegen nur mit Vorsicht zu gestatten. 
Zum Süßen der Speisen bedient man sich des Saccharins. Kakao, 
Eichelkakao oder Haferkakao darf man gestatten. Desgleichen alle 
Fleischsäfte und Fleischpräparate, femer Bouillon. Das Eiweiß soll 
in fein verteilter Form verabreicht werden: als geschabter Lachs- 
schinken, Hirn, Kalbsmilch, hachiertes Hühner-, Tauben-, Kalb- 
fleisch (eventuell Milcheiweißpräparate: Plasmon, Nutrose usw.). 
Allmählich legt man Gemüsepürees (Karotten, Möhren, Schoten, 
Spinat, Artischockenböden, Maronen) zu der Nahrung zu; das 
Weißbrot wird geröstet verabreicht (Toast brot), oder sonst Zwie- 
back. Butter ist in mäßigen Mengen gestattet. Mit steigender 
Toleranz erlaubt: Rindfleisch, Hammelfleisch, Fische, Makkaroni, 
Nudeln, Kartoffelpüree, Heidelbeergelee. Von Getränken erlaubt: 
Heidelbeerwein, Rotwein, Tee (kalt oder warm). (Verboten sind 
prinzipiell Kohl, Rüben, Salate, Obst, Kompotte außer Heidel- 
beeren, Schwarzbrot, kalte Getränke, Kaffee.) 

Bei den Durchfällen infolge von Katarrhen des Dick- 
darms bezw. Geschwüren braucht man die Auswahl der Diät 
meist nicht so peinlich zu treffen wie bei den Katarrhen des Dünn- 
darms. Man kann deshalb getrost auch Milch (eventuell in größerer 
Menge), Sahne, Butter, mageres Fleisch (befreit von Sehnen und 
Bindegewebe), Eierspeisen, Kohlehydrate in süßen Speisen, Breien 
und Suppen imd Gemüse in duichpassierter Form (Karotten, 
Mohrrüben, Artischockenböden, Blumenkohl, Maronen usw.) ver- 
suchen. Ganz zu vermeiden sind auch hier kalte Getränke, Kaffee, 
blähende Gemüse (Kohl, Rüben), Salate, Leguminosen (außer in 
der Form der Leguminosensuppen), Obst und Kompotte. Erlaubt 
nur Heidelbeerkompotte oder -gelees. Von Getränken sind erlaubt 
Heidelbeerwein, Rotwein, Tee. Gewürze sind ganz zu vermeiden. 

Brunnenkuren kommen erst nach Verschwinden der Durch- 
fälle in Frage. 

Betonen möchten wir noch, daß man beizeiten darauf Be- 
dacht nehmen soll, daß der Kranke die not\\'endige Zahl der Ka- 

Brugscb, Diätetik innerer Erkrankungen. ]3 
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Ionen zugeführt bekommt, da mit der Hebung der allgemeinen 
Kräfte sich auch die Widerstandskraft des Darmes hebt. Ist im 
Anfang wegen der Heftigkeit der Durchfalle die Ernährung noch 
unzureichend, so führe man rigoros eine Li^ekur durch, wobei 
man meist ohne medikamentöse Therapie nicht auskommt. Opiate 
vermeide man nach MögUchkeit ganz und verwende vorzugsweise 
die Adstringentien (Tannin und seine Präparate), bei Dickdarm- 
katarrhen auch durch Einlaufe; femer das Kalkwasser w^en 
seiner syptischen Eigenschaften. Das Hauptgewicht lege man 
therapeutisch aber stets auf die richtige diätetische Einstellung. 

Obstipation. 

Während die akute Obstipation in den meisten Fällen keine 
eigentliche diätetische Einstellung erfordert, sondern durch Ein- 
lauf oder medikamentös zu beseitigen ist, es sei denn, daß die 
akute Obstipation bei bestehender Darmstenose ein alarmierendes 
Symptom darstellt, das zu einer diätetischen Einstellung der 
Darmstenose zwingt, ist die chronische Obstipation — ein 
Leiden, mit dem viele Menschen hereditär belastet sind, das auch 
oft die Folge der Vernachlässigung des Stuhlganges oder die Folge 
schlaffer Bauchdecken usw. darstellt — der Diätetik zugänglich. 
Im G^ensatz zur akuten Obstipation ist sie in erster Linie diä- 
tetisch zu bekämpfen; oft kommt man damit allerdings nicht 
aus und erst in letzter Linie, wenn Öleinläufe, Massage usw. nichts 
mehr gefruchtet haben, muß man sich zur Zuhilfenahme der 
Laxantien, und hier auch nur der ganz milden (Feigensirup, 
Cascara etc.) entschUeßen. 

Man muß bei der Obstipation genauest die zugrunde liegende 
Ursache zu ergründen suchen. Handelt es sich beispielsweise um 
einen Dickdarmkatarrh, in dem Diarrhöen und Obstipation die 
Szene beherrschen, so verschwindet die Obstipation wenn der Dick- 
darmkatarrh behoben ist. 

Vom rein praktisch-diätetischen Standpunkt aus klassifiziert 
man die chronische Obstipation am besten in die atonische Form, 
bei der ein fehlender Tonus der Dickdarmmuskulatur die Ursache 
der Verstopfung ist, imd die spastische Form, bei der ein Hyper- 
tonus der Dickdarmmuskulatur eine Barriere für das Nachfolgen 
des Dickdarminhaltes abgibt. 

Die Diagnose dieser beiden Zustände ist nicht immer, leicht, 
doch im ganzen auch nicht schwierig, zeigt doch der Kot bei der 



Darmkrankheiten. 195 

atonischen Form die entsprechende Konfiguration der Dickdarm- 
haustren (Schafkot), oft von Schleim überzogen, während wir bei 
der spastischen Obstipation eine bleistiftdünne Kotsäule vor uns 
haben. Man kann auch durch die Palpation des Dickdarms weiter 
kommen : dort haben wir den schwappenden mit Kybala gefüllten 
Dickdarm, hier tastet man das eng zusammengezogene Dickdarmrohr 
besonders in der linken Flanke; es läßt sich der Dickdarm dann 
auch bis zum S romanum als spastisch kontrahiertes, walzen- 
förmiges Rohr abtasten. Bei Frauen mit schlaffen Bauchdeoken 
bleiben oft sehr lange verhärtete Kybala im Rektum liegen (eine 
Digitaluntersuchung des Maatdarms ist notwendig!), hier müssen 
natürlich Wassereinläufe (warm + Seife), zunächst das äußerste 
Hindernis wegräumen. 

Diätetisch muß man eine allgemeine Regel in bezug auf die 
habituelle Obstipation voransohicken, erstens nämlich, daß kalte, 
namentlich auf nüchternen Magen genossene Getränke die Peri- 
staltik anregen (daher die abführende Wirkung von 1 Glas kalten 
Wassers, morgens früh genossen); femer daß eine schlackenreiche 
(zellulosereiche) Kost, rein mechanisch und dadurch, daß sich aus 
der Zellulose im Darm organische Säuren und Gase bilden, die 
Peristaltik anregt. Im gleichen Sinne wirken Fruchtsäfte, Salate, 
Obst, saure Milch, überhaupt organische Säuren. Nahrungsmittel 
und Genußmittel, die adstringierend wirken, müssen prinzipiell 
gemieden werden; daher zu verbieten Tee, Rotwein, Heidelbeeren, 
Preißelbeeren, Kakao imd Kakao enthaltende Präparate. 

Da wir es nun bei der atonischen Form der Obstipation mit 
einem wenig reizbaren Darm zu tun haben, so wird man alle die 
Nahrungsmittel bevorzugen, die erstens mechanisch den Darm 
reizen, zweitens viel Fruchtsäuren enthalten (Obst, Salate, Limo- 
naden) bezw. Fruohtsäuren entwickeln (also die zellulosehaltigen 
Nahrungsmittel) . 

Man wird also bei der atonischen Obstipation alle Speisen 
genießen lassen imd nur das Fleisch, das ja wenig Schlacken 
liefert, nach MögUchkeit einschränken. Namentlich verabreiche 
man größere Mengen von grobgeschrotetem Brote (300 bis 
500 g Pumpernickel, Weizenschrotbrot, Grahambrot, Kommiß- 
brot, Rademanns DK-Brot, Simonsbrot). Auch Honigkuchen ist 
zweckmäßig. Gröbere Gemüse (Kohl, Rüben), viel Salate mit 
Essig und öl und saurer Sahne, Süßigkeiten. Marmeladen 
und Honig zum Frühstück, zum Mittag und Abend reichlich 

13* 
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Obst (alle Arten!) und Elompotte (besonders aach Rhabarber- 
kompott) sind zu empfehlei. Vor dem Schlafengehen laßt man 
12 Backpflaumen essen. Die Getränke sind kalt zu genießei, 
eventuell ist auf nüchternen Magen moigeis kaltes Wasser zu 
trinken. Empfehlenswert sindgacende Getränke: gärender Trauben- 
most, Pilsener Bier, Weißbier und sonstige Jungbiere. Erlaubt 
Bohnen- oder Malzkaffee. Verboten alle Mehlsuppen und -Speisei, 
also Mehl, Reis-, Grieß-, Sago-Speisen etc. 

Bei der spastischen Form der Obstipation werden wir den 
mechanischen Dannreiz der Schlacken ausschalten, dag^en als 
abführenden Reiz nur die organischen Säuren bevorzugen. Eine 
solche Diät gestaltet sich dann folgendermaßen: Morgens reichlich 
Honig oder Marmeladen, Weißbrot mit Butter, mittags reichlich 
Gemüse, Puddings, Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmus), nach- 
mittags Weißbrot mit Butter, Honig oder Marmelade. Abends 
Weißbrot mit Butter und Aufschnitt, vor dem Schlafengehen 
Apfelmus oder Pflaumenmus. Das Fleisch ist eingeschränkt, 
zellulosereiche Brote sind verboten, desgleichen die Schalen- und 
Hülsenfrüchte. 

Als Getränke sind Sahne, Buttermilch, eintägiger Kefir, saure 
Müch, Yogurtmilch, Limonaden von Fruchtsäften, Apfelwein, 
Pomril, Pilsener Bier, Weißbier erlaubt. Das Obst soll nur in 
Püreeform, gekocht g^eben werden, von Gemüsen werden die 
zarteren bevorzugt. (Verboten daher Kohl, Rüben.) Verboten 
sind jegliches rohes Obst und fettes Fleisch. 

Im Gefolge der habituellen Obstipation stellen sich häufig 
Tenesmen ein unter Abgang von Schleim. Man spricht dann von 
einer Colica mucosa (bei der spastischen Form) oder von einer 
Enteritis membranaeea (bei der atonischen Form) ; beide Zustände 
sind diätetisch wie die entsprechenden reinen Obstipationsformen 
zu behandeln; sie eignen sich aber lokal besonders zu einer Eb- 
st einschen Ölkur oder Paraffinkur (abends 50 — 100 g) in das 
Rektum flüssig eingespritzt und am nächsten Morgen mit dem 
ersten Stuhlgang entleert. 



Hier mögen noch einige Krankheiten des Darmes w^en deren 
klinischen Bedeutung diätetisch ihre Besprechung finden. Daß 
man bei einer Appendicitis im Anfalle, deren Behandlung nicht 
dem Messer der Chirurgen anheimgegeben ist, zunächst bis zur 
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Bekämpfung der peritonealen Reizerscheinungen sich auf Eis- 
pillen, teelöffelweise zugeführten Tee, kalte Milch beschränkt, 
dann allmählich bei Nachlaß des Anfalles zu Hafer-Schleimsuppen 
Fleischbrühen steigend, erst mehrere Tage nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen zu reichlicherer Flüssigkeitszufuhr imd 
weiter zu breiig-flüssiger Kost übergehen darf, braucht nicht be- 
sonders betont zu werden. Fälle von chronischer TyphUtis und 
Appendicitis behandle man diätetisch etwa wie eine spastische 
Form der Obstipation, wobei man besonders die vegetabilisch- 
zellulosereichen Nahrungsmittel (also blähende, fasemreiche Ge- 
müse, femer kernhaltiges rohes Obst etc.) verbietet. 

Darmgeschwüre, die stark bluten, sind diätetisch während 
der Blutung imd einige Tage danach mit Abstinenz per os und 
eventuell Nährklistieren oder Wasserklistieren zu behandeln, dann 
führt man die Lenhartzsche oder Leube -Ziems senscheUlkus- 
kur in analoger Weise wie beim Ulcus ventriculi durch (cfr. 177). 

Chronische Darmstenosen, seien sie karzinomatöser oder nicht 
karzinomatöser Natur, wird man diätetisch verschieden einstellen: 
Eine Dünndarmstenose verlangt eine nach Möglichkeit flüssige 
(bezw. breiige) Ernährung unter mögUcher Beschränkung der 
Eiweiß- (Fleisch-) Zufuhr, um die Fäulnis (Indikangehalt des Urins 
kontrollieren!) des Eiweißes einzuschränken. Aus diesem Grunde 
bevorzuge man auch die Müch und Milchpräparate (Zusätze von 
Sanatogen, Plasmon, Nutrose etc.) und gebe Fleisch (von Sehnen 
und Bindegeweben) befreit nur als Fleischsaft oder durch das Haar- 
sieb geschlagen. 

Unter den Kohlehydraten sind die feinvermahlenen Zerealien 
die gegebenen Nahrungsmittel : man verordne sie als Schleimsuppen 
oder Breie (natürUch ohne Zusatz von Mandeln und Rosinen). 
Mit den Leguminosenmehlen sei man selbst in der Darreichungs- 
form der Suppen vorsichtig. Unter den Fetten stellt die Butter 
und eventuell das reine OUvenöl zweckmäßige Kalorienspender 
dar, deren Menge nicht limitiert zu werden braucht. Pürierte 
Gemüse und pürierte Kompotte, Zwieback, geröstetes Weißbrot 
sind in solchen Fällen von hochsitzender chronischer Darmstenose, 
wo die Gefahr eines akuten Heus (Erbrechen etc.) besteht, mit 
Vorsicht erlaubt. Was die Getränke anbetrifft, so wird man 
keine allzu ängstliche Auswahl zu machen haben, sofern die stark 
kohlensäurehaltigen ausgeschlossen sind (also z. B. Selterswa^sser, 
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H'*^«ijg»T ißjMiJ^i^ H^Ausy.tA wird euji bei D::-kdAr=.- 
nt^fiO^^n dJA0t\s*^^ TJa urßewL LaMti. zumal ja selbst bä ^t'iaiti 
l>Nii4^ tm DkrkdariD seh letzter Krx bijdet. Maai kann also selbst 
hi^^ l^^rMA «riß'? bmige. ja leiste IHät Tcrabreicbai. unter ie>3^- 
Ik-h^^^T V^THMridtuig alkr schlackcnrek-faer XahningsmhteL Dir 
Diät wird »cb afeo ähnlich vie bei der spaetiscben Form der Obsd- 
yeXym za iffstituhea haben: man Terabrekrhe keine seDnloeerekbesi 
Breite und gebe pfinzip«ErQ nur gerästetes Weißbrot. Zwieback. 
Kake«, Wm Zerealien die fein vermahknen Mehle in Form von 
Suppen, foeien und süßen Speisen. KcMnpotte reichlich in pa- 
rierter Form, Von Vegetabllien sind die leicht gärendoi einzn- 
w;hränken, daher alle Kohlarten Terboten, desgleieheii alle Salate, 
Gurken, erlaubt mnd Blum^ikoh], Spinat, Karottoi, dnrdis Sieb 
^tmeUagen, Zarte» (sehnen- und faseiarmes) Fleisch (Huhn, Tanbe, 
FiKche), Kalbfleiiich, zartes Wild (Beb), sind erlaubt. V<m Butt«-, 
Sahne, Ol, Milch und deren Präparaten mache man reichlidi 
Gebrauch, 

Bezüglich der Getränke verhalte man sich wie bei Dünn- 
darmstenoHen, 

(Im übrigen erzwinge man Stuhlgang durch hohe Einlaufe.) 

I^aß das Bild des akuten Darmverschlusses uns sofort zur 
Einholung chirurgischen Rates zwingt und an sich diätetische Maß- 
nahmen ül>erflüssig macht, braucht wohl nicht hervorgehoben zu 
wwden. 

Einige Worte mögen nur noch über gewisse Darmneurosen 
gcHagt werden: so die Neigung zur Flatulenz, die sich am ehesten 
durch Verabreichung von Teeaufgüssen der Karminativa (Kümmel, 
F(?nchel, Wermut etc.) bekämpfen läßt. Die neurogenen Diarrhöen 
wird man nicht immer durch reizlose breüg-weiche Kostformen 
b(5kämpfen können, oft hilft hier besser eine normale gemischte Diät, 
wie Hie nur ein gesunder Darmkanal bewältigen kann; daneben 
ir(^i(in allerdings hydriatische Prozeduren und sonstige, die all- 
gijrneine Neurose bekämpfende Maßnahmen (Arsenkur etc.) in ihi 

Daß man die Plethora abdominalis diätetisch bekämpft 
im Sinne einer Entfettungskur mit Einschränkung des Fleisch- 
(viweilios mag nebenher erwähnt werden; wichtig ist die Plethora 
iibdotninalis bei manchen Hämorrhoidariem, und die Entfettimg 
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neben der Einschränkung der Fleisohznfuhr, Veränderung der 
Lebensweise, Sorge für regelmäßigen Stuhlgang stellt jedenfalls 
mit die hauptsächlichste innere Behandlung solcher Fälle von 
Hämorrhoidalzuständen vor. Es gibt daneben auch nicht ple- 
thorische Hämorrhoidalleiden. Hier sorge man diätetisch haupt- 
sächlich für leichten Stuhlgang, zumal sich in solchen Fällen eine 
Neigung zu habitueller Obstipation herausstellt. Eine vorwiegend 
vegetabilische, obstreiche Kost tut dann oft Wunder. 

Ikterus. 

Wenn wir hier das Sjrmptomenbild des Ikterus bei den Er- 
krankimgen der Leber zum Ausgangspunkt diätetischer Be- 
sprechungen machen, so geschieht es nicht ohne Absicht, indem 
nämlich der Abschluß der Galle vom Darm in diätetischer Bezie- 
hung das wichtigste Symptom der Lebererkrankungen darstellt. Die 
Galle hat die Aufgabe, die Fette (Neutralfette und freie Fett- 
säuren) zur Lösung zu bringen und wenn die Galle im Darm fehlt, 
leidet notgedrungen die Lösimg der Fette im Darm imd damit auch 
deren Resorption. So ist es kein Wunder daß man bei Abschluß der 
Galle vom Darm 40 % des Nahrungsfettes im Kote wiederfindet, 
während Eiweiß in fast normaler Menge resorbiert wird imd die 
Kohlehydrate vollkommen aufgesogen werden. Ein Ikterus er- 
fordert deshalb, daß die Ernährung fettarm und kohlehydrat- 
reich sei, wobei man als Kohlehydrate die fein vermahlenen 
Zerealien in Form von Suppen, Breien und süßen Speisen, femer 
zarte Gemüsepürees wählt. Da die Gale weiter bis zu einem 
gewissen Grade Antiseptikum des Darmes ist, hat man auch eine 
größere Zufuhr von Fleisch (Taube, Huhn, Kalbfleisch, geschabtes 
Rindfleisch) zu vermeiden, während das Mücheiweiß (weißer Käse) 
und die Müchpräparate zu bevorzugen sind. Da die Müch trotz 
ihres Fettgehaltes von 4 % im gleichen Maße ein kohlehydrat- 
reiches imd eiweißreiches Nahrungsmittel ist, wird man auch trotz 
ihres Fettgehaltes sie in Form von Magermüch womöglich imter 
Zusatz von Müchzucker beim Ikterus verwenden. Überhaupt sollen 
Fette nicht ganz aus der Nahrung fortgelassen werden, da sie zu 
einem Teile noch resorbiert werden, nur müssen sie als Butter 
oder in Milch, ja selbst in der Sahne zugeführt werden. 

Man kann aber nicht alle Formen des Ikterus diätetisch ge- 
wissermaßen über einen Kamm scheren : Der Icterus catarrhaUs stellt 
daneben ja eine akute Duodenitis meist mit allgemein dyspepti- 
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sehen Symptomen dar: man wird also deshalb gerade in den ersten 
Tagen der Erkrankung eine „Dyspepsie* *-Diät (cfr. S. 166) mit 
Bevorzngimg von Schleimsuppen und Bouillon durchführen; erst 
nach einigen Tagen, wenn sich die Inappetenz gelegt hat, steigt 
man unter Zufuhr von Milch, Mehl etc. -Breien, Kartoffelmus 
pürierten Kompotten, Toastbrot, Zwieback, Kakes, Butter, pü- 
rierten Fleisch (Huhn, Kalb, geschabtes Bindfleisch etc.). (Sehr 
zweckmäßig gleichzeitig pro die 1 — 2 hohe Krul Ische Kaltwasser- 
klistiere von 1 Liter.) 

Handelt es sich um einen chronischen Ikterus, so ist in erster 
Linie auf die kalorisch zureichende Kost zu achten, wobei man 
ja nicht allzu ängstlich auf die Fettfreiheit der Nahrung achten 
soll. Hier wird man besonders bei damiederliegender Ernährung 
sein Heil in der Milch (Magermilch), pro Tag 2 Liter etwa, Weiß- 
brot, Kartoffelpüree, Mehlspeisen, Honig, Marmelade, Kompotte, 
Fleischpürees zu suchen haben. Fette Fleische verbiete man. 
Gezuckerte Limonaden sind ebenfalls Kalorienträger. Alkohoüka 
vermeide man ganz mit Rücksicht auf die Leber; Tee Kaffee, 
sind erlaubt. 

Eine derartige Kostzusammenstellung sei hier genannt: 

2 1 Magermüch, 
300 g Weißbrot, 

Bouillon, 
200 g Kalbfleisch, Huhn, geschabtes Rindfleisch, zartes 

Reh, Kapaun, Fische, 
40 g Zucker in Limonaden, 
50 g Grieß, Reis etc. in Breien, 
200 g Kompott, püriert. 

Cholecystitis (Cholelithiasis). 

Im Anfalle keine Ernährung, sondern nur Zufuhr kalten 
Tees oder geeister Müch, eisgekühlten Selterwassers oder von Eis- 
pillen. Nach Abklingen der Reizerscheinungen flüssige Kost: 
Haferschleim, später fettarme Bouillon, Milch, dann Zulagen von 
Zwieback, Kartoffelbrei, Mehl, -Grieß etc. -Breie, später Fleisch. 

Ist der Anfall vorüber, so wird man, um die Gallenblase zu 
häufigen Entleerungen der Galle zu veranlassen, die Nahrung in 
häufigen (alle 2 — 3 Stunden) Mahlzeiten verabreichen. Abends 
und morgens läßt man heiße Getränke trinkei^ (Karlsbader Wasser, 
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Wasser, Milch). Im allgemeinen empfiehlt sich die Verabreichung 
größerer Flüssigkeitsmengen. In der Auswahl der Speisen ist man 
bei Cholelithiasis früher weit ängstlicher gewesen. So verbietet 
noch J. Kraus (Karlsbad)^) den Gallensteinkranken die Fette, 
die Essigsäure, scharfe Gewürze, Süßigkeiten, Mehlspeisen, ge- 
trocknete und ungekochte Gemüse, Bratkartoffeln imd Käse. 

Speisezettel: 

1. Frühstück: Eine Tasse Tee oder Kaffee, wenig Milch und 
Zucker, Wasserzwieback. 

2. Frühstück: 1 — 2 weiche Eier oder etwas kaltes Fleisch. 

Mittagsbrot: Fisch mit Ausnahme von Lachs und Aal, ge- 
bratenes Fleisch ohne Sauce, grünes gekochtes Gemüse oder Kar- 
toffelpüree, gekochtes Obst ohne Zucker. Als Getränke Wasser, 
Rotwein (1 — 2 Gläser), 1 Glas Bier (kohlensäurehaltige Getränke 
möglichst zu meiden). 

Abendessen : Kaltes oder warmes Fleisch, Tee oder Wein oder 
Bier. 

Täglich werden nur 150 — 200 g Brot gestattet. Herunter- 
gekommenen Kranken wird frische Butter gestattet, eventuell da, 
wo Fleisch nur in kleinen Mengen vertragen wird, zum Ersatz 
desselben Reis oder Grütze. Die Kost soll abwechselungsreich 
sein, die Mahlzeiten häufiger tmd kleiner sein; dabei soll gut ge- 
kaut werden luid mäßig getrunken. 

Jetzt sind wir im allgemeinen Cholelithiasiskranken gegenüber 
toleranter in bezug auf die Diät: man verbiete ihnen nur die un- 
mäßige Überlastung des Magens imd gewisse, schon für den Ge- 
sunden schwerverdauliche Speisen, die leicht zur Dyspepsie und 
dadurch zur Cholecystitis /führen können. Zu diesen schwerver- 
daulichen Speisen gehören: besonders fette Speisen, wie Speck, 
Mayonnaisen, Gänseleber, Pflanzenöl, Lachs, Aal, Makrelen, Thun- 
fisch, Flundern, Sprotten, Heringe, Sardinen, Neunaugen (ge- 
räuchert imd ungeräuchert), Bratkartoffeln, Kartoffelsalat, größere 
Mengen fetten schweren Käses, Wüdschwein, Pasteten, fette Saucen 
usw.; stark gesalzene, gewürzte imd geräucherte Sachen, wie 
Rauchfleisch, Wurst, besonders Leberwurst, Stockfisch, Kabeljau, 

*) Beiträge zur Pathologie und Therapie der Gaüensteinkrank- 
heiten. Berlin 1891. 
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ebenso starke Gewürze (Cuny, Kayennepfeffer, Schnittlauch, 
Paprika, Knoblauch) [erlaubt ist milde gesalzener Schinken und 
Zunge]; schwere, süße Mehlspeisen, wie Plumpudding, süßes Kon- 
fekt, Marzipan; schwere und blähende Gemüse, wie alle Kohl- 
sorten, gelbe und grüne Erbsen, Linsen, Bohnen, Oliven, Zwiebeln, 
Gurkensalat; stärkere Alkoholika, wie Porter, Ale, Whisky, Kognak, 
Schnaps, Rum usw. 

Lebercirrhose. 

„Les vents prevont la pluie", sagt ein französisches Sprich- 
wort und so gehen der Lebercirrhose mit Ascites die Verdauungs- 
störungen im Sinne der Darmkatarrhe voran. Man wird schon 
darum die Diät einrichten, als wenn ein chronischer Darmkatarrh 
bestände ja man hat bei der Lebercirrhose überhaupt nur diätetisch 
den Darm, der infolge der Pfortaderstauung hyperämisch ist imd 
zu Transsudationen neigt, in Vordergrund zu stellen, während man 
die Leber nur dadurch zu schützen sucht, daß man das Eiweiß 
nach Möglichkeit einschränkt (besonders das Fleischeiweiß und 
die Eier) und den Alkohol in jeder Form verbietet. Die Fett- 
verdauung pflegt, sofern Ikterus nicht in höherem Maße besteht, 
nicht wesentlich bei der Lebercirrhose zu leiden, ebenso die Re- 
sorption der Kohlehydrate. Trotzdem wird man die Darmarbeit 
zu erleichtern suchen durch häufige kleine Mahlzeiten, durch eine 
kohlehydratreiche, fettreiche, eiweißarme Kost, durch Ausschal- 
timg der Gewürze. 

Was die Detaüs der Ernährung anbetrifft, so wird man fett- 
freie Fleischsorten erlauben können (Rindfleisch, Kalbfleisch, 
Huhn, Taube, Kapaun, zartes Reh, Fische [kein Aal, Lachs], 
alle Zerealien in feinem vermahlenen Zustande als Suppe, Brei, 
süße Speisen. Weißbrot, Zwieback, Kakes sind ebenfalls er- 
laubt, desgl. Butter, Marmelade, Honig. Auch die Müch ist sehr 
zweckmäßig. 

Eine absolute Müchdiät stellt bei Lebercirrhotikern eine meist 
nicht unbedenkliche Form der Unterernährung vor. Leichtere 
Gemüse sind erlaubt, wie Mohrrüben, Spargel, Spinat, Blumen- 
kohl, Schwarzwurzel. Dagegen Rüben und Kohlarten verboten, 
Obst (gekocht) ist erlaubt. 

Der akuten gelben Leberatrophie gegenüber hat sich die 
Diätetik meist nur auf Zufuhr flüssiger Kost zu beschränken : ge- 
eiste Müch, kalter Tee, kalter Wein eventuell Schleimspeisen. 
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Die Fettleber wird zum Objekt eines diätetischen Regimes 
nur da, wo sie in Verbindung mit allgemeiner Fettsucht auftritt. 
Hier sind Entfettungskuren (vgl. S. 89) am Platze in Verbindung 
mit Brunnenkuren (Marienbad, Karlsbad usw.). 

Pankreaserk rankungeii • 

Gegenüber dem Ikterus sind wir bei Pankreaserkrankungen 
meist schlimmer in der Diätetik daran, insofern hier die Resorp- 
tion des Eiweißes und des Fettes sehr stark damiederliegt, aller- 
dings erst bei Pankreaserkrankungen in vorgeschrittenen Stadien 
(wo sie gewöhnlich erst diagnostiziert werden) . Kommt noch hinzu, 
daß die sonst gute Assimilation der Kohlehydrate bei Pankreas- 
erkrankungen so häufig durch eine stärkere Glykosurie entwertet 
wird, so erhellt, daß die Diätetik der Pankreaserkrankungen eine 
Kunst ist, der man nicht immer gewachsen sein kann. Weder darf 
man dann die Fettzufuhr beschränken, noch die Kohlehydrat- 
zufuhr, noch die Eiweißzufuhr, da auch bei optimalem Angebot 
dieser Nahrungsstoffe die Resorption sich nicht verbessert. Des- 
halb wird man auch dazu getrieben, durch künstliche Pankreas- 
präparate (z. B. Pankreatin, Pankreon-Rhenania und ähnliche 
Präparate) den Versuch einer Besserung der Resorption der 
Nahrung zu machen. Wir werden trotz aller noch so ungünstigen 
Aussichten ims an einige Regeln bei der Diätetik der Pankreas- 
erkrankungen halten müssen. 1. Fett wird emulgiert besser resor- 
biert als nicht emulgiert; eine Ausnahme macht die Butter. 
Als Fett bezw. Fettträger kommen daher nur Butter, Milch, Sahne 
in Betracht. 2. Kohlehydrate werden gut resorbiert. Bei be- 
stehender Glykosurie darf man nicht versuchen, etwa durch Aus- 
schaltung der Kohlehydrate die Glykosurie zum Schwinden zu 
bringen. Nur müssen die Kohlehydrate in Weißbrot, Zwieback, 
Mehl-, Grieß-, Sago-, Graupen-, Tapiokaspeisen usw. zugeführt 
werden. 

Das Eiweiß wird am zweckmäßigsten als Milcheiweiß ver- 
abreicht und die Fleischzufuhr ist ad maximum zu beschränken, 
eventuell durch künstliche Eiweißpräparate zu ersetzen. Fleisch- 
bouillon, Fleischsäfte etc. sind zweckdienlich; auch wird das Fleisch 
am besten in pürierter Form, fettfrei verabreicht. Gemüse sind 
in pürierter Form erlaubt, Kompotte in gleicher Form ebenfalls. 
Getränke stehen ad libitum frei, nur darf man sie nicht zu kalt 
genießen lassen. Berechnet man den Kaloriengehalt der Nahrung, 
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Bo berücksichtige man die Entwertung duroh den Kot, die 
m indes tenB den halben Kalorienwert der Nahrung ausmacht. 
Also ein derartiger Kranker muß bald doppelt so viel als ein 
Gesunder essen, 

*■ Ist eine Pankreaefistei vorhanden, die (chirurgisch) ge- 
schlossen werden soll, so gebe man (nach den Erfahrungen von 
WohLgemuth) eine Zeitlang eine kohlehydratfreie Diät, da die 
Kohlehydrate in erster Linie das Pankreas zur Sekretion an- 
regen. 



m 
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III. Diätetische Küche. 

A. Milch und Milchpräparate. 

Die Kuhmilch stellt diätetisch eines der reizlosesten Nahrungs- 
mittel dar, insofern sie frei von Extraktivstoffen ist imd einen 
relativ nicht sehr hohen Kochsalzgehalt besitzt, femer stellt sie 
insofern ein ideales Nahrungsmittel dar, als sie alle Nährstoffe, 
deren der Mensch bedarf: Eiweiß, Fett, Kohlehydrate, Salze und 
Wasser in einem günstigen Mischungsverhältnisse und in leicht 
assimilierbarer Form enthält; ein Nachteil hegt nur in der Milch, 
insofern als die Nährstoffe in ihr in großer Verdünnung enthalten 
sind, so daß man — wollte man zum Beispiel einen Erwachsenen 
nur mit Milch ernähren — zu große Flüssigkeitsmengen mit der 
Milch verabreichen müßte, um dieses Ziel zu erreichen (4 — 5 Liter 
pro Tag). 

Eine reine Milchkur stellt deshalb a priori eine Unteremäh- 
rungskur für den Erwachsenen dar. 

Diätetisch verwendet man beim Menschen die Kuhmilch; sie 
enthält : 

Eiweiß 3,6 %, 

Fett 3,5—4 %, 

Kohlehydrate 4,5 %, 
Salze 0,75 %, 

Wasser 87,75 %. 

Das Kohlehydrat der Milch ist Milchzucker, das Eiweiß 
zum größten Teile Kasein, und nur zum kleineren Teile Albumin, 
das Milchfett, das in Emulsion und darum in ganz besonders leicht 
assimilierbarer Form enthalten ist, ist Butterfett. Die Milch ist 
sehr kalkreich und sehr phosphorreich, aber arm an Eisen. 
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Beim Stehen setzt sich in der Vollmilch, der fette Rahm 
(Sahne, Obers) ab, und läßt sich noch weiter durch Zentrifugieren 
von der Magermilch trennen. Je nach dem Fettgehalt des 
Rahmes beträgt sein Kalorienwert pro Liter 1500 — 3000 Kalorien 
gegenüber 500^ — 600 Kalorien der Vollmilch. Der Fettgehalt der 
Sahne beträgt etwa 15 — 30 %. Aus dem Rahm wird durch das 
Buttern das Fett als Butter gewonnen und von der Butter- 
milch getrennt. 

Die Butter stellt das reine Milchfett dar mit einem Kalorien- 
gehalte von etwa 780 Kalorien pro 100 g, während die Buttermilch 
der Magermilch kalorisch gleich steht. 

Aus der Vollmilch oder Magermilch entsteht durch Säure- 
gärung die saure Milch, die gleichzeitig durch eine Gerinnung des 
Eiweißes zu saurer dicker Milch wird. Es gibt auch eine süße 
dicke Milch, wenn die Gerinnung des Kaseins durch das Lab- 
ferment gerinnt ohne Vergärung des Milchzuckers. Die süße 
dicke Milch unterscheidet sich nur durch die weichere Gerinnung 
von der Vollmilch, während die saure Milch durch die Vergärung 
des Milchzuckers und durch die Bildung der Milchsäure neue 
Eigenschaften gewonnen hat. 

Aus der Milch läßt sich nun unter Einwirkung von Lab der 
Käsestoff (der das Fett mitreißt) vollständig abscheiden. Als 
Käse bezeichnet man diese abgeschiedenen Fetteiweißstoffe der 
Milch, die nun weiter mechanisch behandelt, teils durch Zusätze 
(Salz, Gewürze etc.) verändert und durch Gärungsprozesse etc. 
zu schmackhaften Käsesorten umgebildet werden. 

Man muß nach dem Fettgehalt der Käse drei Sorten unter- 
scheiden : 

Käse aus Rahm (Fettkäse) (Gervais, Fromage de Brie u. a.). 

Käse aus Vollmilch (Holländer, Schweizer etc.). 

Magermilchkäse ( Quarkkäse) . 

Das nach Abpressen des Kaseins und Fett hinterbleibende 
Serum heißt Molken, unt^r denen man eine süße und (nach 
Vergärung des Milchzuckers) eine saure unterscheidet. Der Ka- 
lorienwert der Molken ist gering (pro Liter etwa 200 Kalorien). 

Eine gute Vollmilch soll folgende Eigenschaften haben: sie 
muß weiß, nicht blätdich oder durchscheinend sein, einen angenehm 
süßlichen, keinen säuerUchen Geschmack haben und muß spezifisch 
schwerer als Wasser (ein Tropfen sinkt unter im Wasser) sein. 
Bei guter Milch behält der Milchtropfen auf den Fingernagel ge- 
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bracht, die halbkugelige Gestalt bei, eine wässerige Milch zerfließt 
dagegen. 

Hat man frische Milch zur Hand, so kann sie auch ein Kranker 
roh genießen; durch das Kochen verliert sie entschieden an Wohl- 
geschmack, wird aber haltbarer. Die Milch muß in sauberen 
Gefäßen gut verschlossen und kühl aufbewahrt werden, im Sommer 
am besten auf Eis. Saure Milch gerinnt beim Kochen. Da im 
Haushalt für gewöhnlich die Beschaffung ganz frischer Milch auf 
große Schwierigkeiten stößt, so empfiehlt es sich, den Kranken 
die Milch abgekocht zu verabreichen. Man verabreiche auch dann 
die MUch möglichst frisch abgekocht und bewahre sie auch nicht 
von einer Mahlzeit zur anderen auf. 

Ein Pasteurisieren oder Sterilisieren der MUch erscheint diäte- 
tisch nicht angebracht. 

Die VerträgUchkeit der Milch hängt davon ab, wie sie im 
Magen gerinnt. Die grobe Gerinnung führt die schwerere Ver- 
daulichkeit herbei, die feine Gerinnung die leichtere. Die Ver- 
daulichkeit im letzteren Sinne wird gehoben durch Verdünnung 
der Milch (Tee, Kaffee, Wasser), durch Zusatz von Sahne (Rahm), 
durch Zusatz von Kalkwasser (1 Eßlöffel pro 250 ccm). Ist die 
Milch vorher schon fein geronnen, so ist die Verdaulichkeit eine 
bessere. Andererseits besteht in allzu reichem Fettgehalt der 
Milch insofern ein Nachteil, als sehr fette Milch (daher auch der 
Rahm) den Magen langsamer verläßt. Eine saure Magermilch 
würde also diätetisch nun das leichtest bekömmliche Nährpräparat 
darstellen imd in der Tat kann man sich diätetisch von der dicken 
Milch, von der sauren Milch wie der Buttermilch hinsichtlich ihrer 
Bekömmlichkeit viel versprechen. Da wo Milch abführt, kann 
man Zusätze von Gummi arabicum, Kalkwasser gestatten, wo sie 
stopft, Zusätze von Milchzucker. 

Schließlich sei noch diätetisch hervorgehoben, daß da, wo es 
sich um eine flüssige Form der Ernährung handelt, die Milch leicht 
Zusätze von Fett in Form von Sahne (Rahm), zerlassener Butter, 
Eigelb, von Kohlehydraten (Reis, Grieß, Hafermehl, Milchzucker 
etc.), von Eiweißpräparaten (Plasmon, Sanatogen, Nutrose etc.) 
gestattet. 

Milchpräparate. 

Stopfende Milch. 
Vollmilch 250 ccm. 
Gummi arabicum 10 g. 
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Milch und Gummi arabicum werden miteinander aufgekocht; 
soll die Milch abführende Wirkung haben, so setzt man 100 g 
Milchzucker hinzu (pro Liter). 

Beim Kefir ist der Milchzucker zum Teil in Kohlensäure imd 
Alkohol vergoren. Die Bereitung geschieht mittelst der Kefir- 
kömer. 

Die Kefirkömer werden (nach Munck und Uf feimann) fünf 
bis sechs Stunden in ]aues Wasser, dann in ein Glas Milch gelegt 
imd letztere nach drei Stunden zwei- bis dreimal erneuert. Steigen 
die gequollenen Kömer an die Oberfläche, so sind sie zur Kefir- 
bereitimg geeignet. Für etwa zwei Glas Milch wird ein Eßlöffel 
gequollener Kömer gebraucht, dann die MQch mit den Körnern 
durch Musselin verschlossen, bei 18 — 20^0 stehen gelassen und 
häufig umgeschüttelt. Nach sieben bis acht Stunden seiht man 
die Milch durch das Musselin in eine andere reine Flasche, ver- 
korkt sie imd bindet den Pfropfen fest, stellt sie bei etwas niederer 
Temperatur hin, schüttelt aber alle zwei bis drei Stunden tüchtig 
durch. Die beim Stehen zurückgebliebenen Kömer befreit man 
mittelst nochmaligen Waschens vom aufgelagerten Käsestoff, 
trocknet sie und kann sie dann aufs neue verwenden. 

Man verwendet zum Gebrauch den zweitägigen und drei- 
tägigen Kefir, der vor dem Grebrauche tüchtig durchzuschütteln ist. 

Kumiß (nach Jüxgensen). 

Zentrifugierte Milch, 1000 ccm, wird einige Stunden hingestellt 
mit Wasser 700, Eohrzucker 17, Milchzucker 8, Preßhefe 2, bei SV C 

— unter mehrmaligem Umrühren — wird auf starke Flaschen gefüllt 
und in 6 Tagen auf 12** C gehalten. 

Milch, peptonisierte (nach Jürgensen). 

I. Peptonisierendes Pulver (Fairchild, 1 Tube) wird mit V* Lit. 
kalter Milch in einer Flasche stark geschüttelt — in warmes 
Wasser (40*^ C) 10 Minuten gestellt — sofort zu verwenden. 
II. Milch (»4 Lit.) wird aufgekocht — auf 40* C abgekühlt — 
mit einigen Teelöffeln Liquor pankreaticus verrührt und etwas 
Sodapulver — wird eine Stunde bei schwacher Wärme hin- 
gestellt — dann aufgekocht und gleich angerichtet. 

Williamsons Diabetesmileh (nach Dr. Lauritzen). 

Fetter Eahm wird mit der vierfachen Menge Wasser gut gemischt 

— an kalter Stelle 12 Stunden hingestellt — der Kahm wird abge- 
nommen — und darauf die zuckerfreie Milch bereitet durch Auflösen 
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von 3 — 4 Eßl. des ausgewaachenen Eahms zu V4 Lit. kalten Wassers, 
mit etwas Salzzusatz — ein wenig Eiereiweiß kann auch darin glatt 
eingerührt werden. 

Molke (nach Jürgensen). 

a) Mit Lab bereitet: 

Müch (VsLit.) wird auf 30<» C erw&rmt, Labextrakt (1 Tl.) wird hin- 
zugesetzt — an lauwarmer Stelle hingestellt, bis Grerinnung eintritt 
— nsch Umrühren geseiht. 

b) Mit Zitrone bereitet: 

in derselben Weise mit 4 Tl. Zitronensaft — 5 Minuten hingestellt. 

c) Mit Wein bereitet: 

'/s Lit. Milch, 70^ warm, wird mit 2 — 3 Eßl. Sherry- oder Weißwein 
hingestellt, 5 Minuten — wonach die Molke abgeseiht wird. 

Zur Bereitung der Joghurtmilch benutzt man das Lakto- 
bazillin von Metschnikoff, ein Präparat, das aus dem Maya- 
bazillus gewonnen ist, unter Hinzufügimg des in der gewöhnlichen 
Sauermilch enthaltenen Bacillus paralyticus (siehe Wegele, D. 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 1). 

B. Eier. 

Diätetisch kommt in erster Linie das Hühnerei in Betracht. 
Im allgemeinen pflegt ein Hühnerei etwa 50 g zu wiegen, wovon 
30 g auf das Eiweiß, 15 g auf den Dotter und der Rest (5 g) auf 
die Schale entfallen. Es enthält im Dotter und Eiweiß insgesamt 
etwa 6 — 7 g Eiweiß und etwa 5 — 5,5 g Fett (letzteres fast nur im 
Dotter) ; der Gesamtkaloriengehalt eines Eies beträgt etwa 70 — 75 
Kalorien; der Kalorienwert des Dotters etwa 55 Kalorien, der des 
Eiweißes etwa 16 Kalorien. Der Eidotter stellt nicht nur ein fett- 
reiches Nahrungsmittel vor, sondern zeichnet sich auch durch 
den Gehalt an einem leicht resorbierbaren, flüssigen und emul- 
sionierten Fett aus. Femer ist der Dotter phosphor- und eiweiß- 
reich. Was die Verdaulichkeit des Eies anbetrifft, so ist diese, 
sofern das Ei eine flüssige oder weiche Konsistenz beibehalten 
hat, eine gute; daher ist ein weiches Ei als leicht verdaulich zu 
bezeichnen, ein Ei, dessen Eiweiß geronnen ist, ist schwer verdau- 
lich. Daher sind in der diätetischen Küche die rohen Eier oder 
die weich gekochten Eier vorzuziehen. Die Gerinnung des 
Eiweißes beginnt schon bei 70°, besonders schnell gerinnt das 
Eiweiß. Man kann die Eier (besonders das Eigelb) als Zusatz 
unter Einrühren zu Bouillon, Suppen, Milch, Saucen und Speisen 

Bragseb, Diätetik innerer Erkrankungen. 14 
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verwenden, man kann auch die Eier roh, gekocht und gebacken 
bezw. gebraten genießen lassen. Das Backen oder Braten der 
Eier mit Fett macht sie unverdaulicher, ja durch das Hartwerden 
des Eiweißes bei dem Braten des Eiweißes allein, wird es unverdau- 
licher. Man wird also diese Form der Zubereitung diätetisch im 
allgemeinen zu meiden haben. 

Um zu erkennen, ob ein Ei frisch ist, hält man es vor eine 
helle Flamme im dunklen Räume (frisches Ei durchscheinend), 
schüttelt es vor dem Ohre (es darf kein plätscherndes Geräusch 
geben), legt es in kaltes Wasser (darf nicht untersinken). 

Ganze!, gesehlagen (nach Jürgensen). Ganze Portion oa. 90 Eal. 

Das £i wird geschlagen unter 
Zusatz von Zucker und Salz^ 
bia es schäumig geworden — 
wird so im Glase angerichtet 
— nach Geschmack mit Zitronensaft, 1 Eßl., angerührt. 

Dotter, geröhrt („Eierschnaps<<). Portion ca. 283 Eal. 

Dotter 2 St. 30 108 Die Dotter werden mit dem 

Zucker 3 Eßl. 45 175 Zucker weiß gerührt — 

nachdem kann Zitronen- 
saft, Wein (Kognak, Rum) bis 1 EßL eingerührt werden. 

Weichgekochtes Ei (nach Jürgensen). 

1. Das Ei wird vorsichtig in ein Kochgeschirr gegeben, mit so 
viel kochenden Wassers gefüllt, daß das Ei ganz davon be- 
deckt ist, und ist dann bei einer Wärme von 75° C zu halten , 
indem das Geschirr in eine Kochkiste oder zur Seite auf dem 
Kochherd gestellt wird, wo es nicht wieder zum Kochen kommt; 
wird nach 6 — 8 Min. herausgenommen. 

2. Das Ei wird in ein Geschirr mit kaltem Wasser gelegt, so viel, 
daß es bedeckt ist; das Wasser wird langsam ins Kochen ge- 
bracht; wenn Kochpunkt eben erreicht, soll das Ei weichge- 
kocht sein. Der Zeitaufwand ungefähr wie bei 1. 

3. Das Ei in eine Tasse gegeben, 3 — 4 mal neues kochendes 
Wasser darauf geschüttet, jedesmal 1 Min. darin gelassen. 

4. Das Ei wird vorsichtig in kochendes Wasser gegeben, 3 — 4 Min. 
darin gekocht. 

5. (Soll ganz besonders „diätetisch'' sein.) Das Ei wird aus der 
Schale in eine porzellanene Tasse (mit abgerundetem Boden) 
geschlagen und in ein Kochgeschirr mit Wasser von 76*^ C 
gestellt; kann auch über Dampf gestellt werden. Wenn das 
Eiweiß zu stocken beginnt, wird es aUmähhch mit einem 
silbernen Löffel von den Seiten der Tasse abgehoben; sobald 



Eier. Fleisch. 211 

es (gleichmäßig) geleeartig geworden, wird der Dotter aus- 
gerührt; ist in derselben Taase zu reichen (eine Messerspitze 
Salz kann hinzugesetzt werden, eventuell 1 kl. Löffel Wein). 

Spiegelei — diätetisch, gedämpft. 

Ein kleiner, mit Butter leicht bestrichener, emaillierter Teller wird 
über kochendes Wasser gestellt. Wenn der Teller durchgewärmt ist, 
wird das Ei vorsichtig auf demselben ausgeschlagen und zugedeckt 
stehen gelassen, bis das Weiße weich gestockt ist. Auf demselben 
Teller anzurichten. 

Rezept für Rührei. 

Zwei ganze Eier werden mit etwas Salz geschlagen bis zur 
innigen Vermischung von Eiweiß und Gelb. Dann wird etwas 
Butter heiß gemacht und die Eiermischung damit unter bestän- 
digem Umrühren auf gutem Feuer gekocht, bis eich ein dicklicher 
Brei gebüdet hat. Man achte darauf, daß der Brei eine lockere, 
cremeartige Masse darstellt und daß die Oberfläche nicht dunkel, 
sondern gleichmäßig lichtbraun wird (zitiert nach Wiel). 

Omelette wird aus 2 Eiern, 1 Eßlöffel Sahne und wenig 
Salz bereitet: gequirlt imd mit Butter auf der Pfanne gebacken. 

Omelette sonfflee ohne Kruste. 

4 Eigelb, 

4 Eierschnee, 
75 g Zucker, 

1 Eßlöffel Zitronensaft oder 
30 g Butter. 

Eigelb und Zucker werden zu einer dicken Creme gerührt, 
ein Eßlöffel Zitronensaft wird hinzugefügt und der sehr steife 
Schnee unterzogen. 

Eine Form wird mit der genannten Buttermenge dick aus- 
geschmiert (damit die Butter in die Speise einzieht, was für Gesunde 
nicht gemacht wird), die Eiercreme hineingefüllt, die Form in ein 
Wasserbad gestellt und darin in der Bratröhre bei starker Hitze 
gebacken. Auf die Form wird ein Papier gedeckt, damit die 
Soufflee von oben keine Kruste bekommt. Sollte das Papier 
bräunen, so ist es zu erneuern (zitiert nach Hannemann). 

C. Fleisch. 

Darunter versteht man nicht nur das Muskelfleisch, sondern 
alles, was nach Entfernung der Schlachtabfälle von den geschlach- 
teten Tieren eßbar ist. 

14* 



212 Diätetische Küche. 

Das magere Muskelfleisch besteht aus etwa 20% Eiweiß (haupt- 
sächlich Myosin, femer aus Bindegewebe, geringen Fettmengen 
(1 — 2 %) und sog. Extraktivstoffen wie Kreatin, Hjrpoxanthin etc. 
Daneben finden sich geringe Mengen Glykogen. Unter den Aschen- 
bestandteilen ist besonders reich das Kali, femer die Phosphor- 
säure vertreten. 

Die Weichheit und damit in letzter Linie die VerdauHch- 
keit des Fleisches hängt ab von der Individualität des Fleisches 
und dem Alter der Tiere. Gewöhnlich bezeichnet man „weißes 
Fleisch*' als weicher gegenüber dem dunklen, was indessen durch- 
aus nicht immer zutrifft; so gehört z. B. das Wild zu den weichen 
Fleischsorten. 

Das Fleisch muß, um genießbar zu werden, abhängen: Dabei 
büdet sich aus dem Glykogen Milchsäure, die die Fasern, d. h. 
das Bindegewebe erweicht. Ein frischgeschlagenes Fleisch ist 
vollkommen hart und ungenießbar. 

Das Fleisch läßt man daher einige Tage in kühlen (am besten 
bei (fi)y luftigen Räumen (zur Vermeidung der Fäulnis) abhängen, 
oder aber man legt das Fleisch mehrere Tage lang in Milch, wo- 
durch gleichfalls durch die sich bildende Milchsäure das Binde- 
gewebe gelockert wird. 

Diätetisch ist Fleisch alter Tiere zu meiden; nur bei Be- 
reitung von Suppen verwende man das Fleisch älterer Tiere. 
Zur Bereitimg von Bouillon zerschneide man das Fleisch in 
kleine Stücke luid setze die Bouillon kalt an, damit die Extraktiv- 
stoffe besser ausgelaugt werden. 

Beim Kochen wie Braten verliert das Fleisch ca. 10 — 15 % 
seines Wassergehaltes. 

Was die Verdaulichkeit der einzelnen Fleischarten 
anbelangt, so zeichnet sich Hühnerfleisch infolge seiner zarten 
Fasern durch Verdaulichkeit aus, dann folgen Taube, Rebhuhn, 
Fasan, Poularden. Vom Wild ist Rehrücken, dann Hase (und 
zwar das Filet) am verdauUchsten. Von Fischen sind die fett- 
reichen Sorten als schwerverdaulich zu bezeichnen, also Aal, 
Lachs, Salm, Hering, Neunauge; leichter verdauhch sind: Forelle, 
Barsch, Schellfisch, Hecht, Zander, Karpfen, Schleie, Seezunge, 
Rotzimge. 

Schwer verdaulich sind gepökelte Fleischsorten: Schinken, 
Ochsenzunge, Rauchfleisch, Würste. Nur der milde gesalzene 
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Lachsschinken, sofern er wie rohes Fleisch geschabt wird, kann 
als leicht verdaulich gelten. 

Ist schon bei der Beurteilung des Fleisches wichtig, daß es 
keinen ausgesprochen unangenehmen Geruch hat und klare Farbe, 
so müssen wir auch für die Fische ganz besonders die Frische 
der Ware verlangen. Folgendes sind nach Fi e biger die Merk- 
male frischer Fische: 

Hautoberfläche glänzend, Schuppen schwer abziehbar, kein 
zäher, bläulicher, schleimiger Überzug über Schuppen und Flossen, 
kein unangenehmer Geruch; Fleisch derb elastisch, Kiemen rot, 
Augen lebhaft und durchsichtig. Maul und Kiemenspalte ge- 
schlossen, Bauch nicht aufgetrieben oder verfärbt. Im Gregen- 
satz zum Fleisch der Schlachttiere ist für den Genuß des Fisch- 
fleisches ein Reifungsprozeß nicht erforderlich. Der lebend ge- 
kaufte Fisch kann schon nach kurzer Zeit genossen werden, ohne 
die unangenehmen Eigenschaften des frischen, nicht tafelreifen 
Schlachtfleisches zu zeigen; femer leidet der Wohlgeschmack der 
Fische in der Regel schon nach kurzer Ablagerung, auch wenn 
sie in Kühlräumen oder auf Eis lagern. 

Die Zubereitung des Fleisches geschieht durch Kochen, 
Dämpfen und Schmoren, Braten. Dadurch werden die Fasern 
durch Umbildung des Bindegewebes in Leim gelockert ; das Eiweiß 
gerinnt. Bei dem Dämpfen, Schmoren und Braten büden sich 
gewisse, das Aroma erzeugende Gewürzstoffe, die den Wohlge- 
schmack des Fleisches bedingen. Beim Kochen lösen sich aus dem 
Fleisch gewisse lösliche Eiweißstoffe imd Extraktivstoffe (Kreatin, 
Hypoxanthin etc.), die wieder den Wohlgeschmack der Bouillon 
bedingen, das gekochte Fleisch selbst wird ausgelaugt und schrumpft 
durch Wasserverlust ; allerdings werden die Fasern gelockert durch 
Umbildung des Bindegewebes in Leim. Je rascher sich beim 
Braten, Schmoren, Dämpfen und Rösten eine Kruste um das 
Fleisch oberflächlich bildet, desto weniger wird es an Wasser 
verlieren, daher schrumpfen und die die Magensaftsekretion 
steigernden Stoffe abgeben. 

Frisch kalt ansgepresster Fleischsaft (nach Hannemann). 

Das ganz magere, sehr frische, feingehackte oder durch die 
Fleischmühle gedrehte Fleisch (125 g) wird mit Salz (Prise) und 
Wasser (30 g) vermischt und V4 Stunde kalt gestellt — mit einer 
Fleischsaftpresse oder einem Leinentuche wird der Saft abgepreßt 
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und kalt gestellt — hält sich nur sechs Stunden — kann verschie- 
dentlich gereicht werden; gefroren als Pillen, gemischt mit Gelbei, 
auch mit wenig Kognak — oder zu gleichen Teilen mit Wein oder 
Hafer- oder anderem Schleim. 

Fleischbrei a la Fonssagrires (nach Jürgensen). 

Fleisch (von Bind oder anderes), mageres, mürbes, wird fein 
geschrappt, von allen häutigen Teilen befreit, im Mörser ganz fein 
zerstoßen — oder mit einem flachen Hammer auf einer Platte 
zermalmt — kann dann noch durch ein recht feines Drahtsieb 
getrieben werden — so daß eine gleichmäßige rahmartig weiche 
Masse erhalten wird, die sich in verschiedener Weise verwenden 
läßt — als: 

Kakaobouletten, wozu die Masse zu Kügelchen ausgerollt, in 
Kakaopulver umgekehrt wird (um so mit etwas Wasser dazu ganz 
verschluckt zu werden); 

auf gerösteten Brotschnitten leicht gesalzen. 

Fleisehbreiereme. 

25 g Fleischbrei, 
15 Dotter, 
10 g Eahm, 
5 g Butter, 
Salz 

Dotter, Rahm, Butter werden weiß und schäumig gerührt — 
der Fleischbrei damit genau verrührt — wird gereicht auf geröste- 
tem Brot — oder in kleine Kuchen geformt, mit Röstbrot — kann 
auch ganz oder teilweise aus geräuchertem rohen Schinken bereitet 

werden. 

Kalbsmilchbrei (nach Hannemann). 

125 g gekochte Kalbsmüch, 
2 Gelbeier, 
30 g süße Sahnenbutter, 
1 Messerspitze Salz. 

Die gekochte Kalbsmilch wird gewiegt imd durch ein Haar- 
sieb gestrichen, mit dem Gelbei und der Butter untermischt und 
in einem spitzen Töpfchen unter Quirlen im Wasserbade bis zum 

Sieden gebracht. 

Gehirnbrei (nach Hannemann). 

^ Kalbshirn, 

30 g süße Sahnenbutter, 

2 Gelbeier, 

3 g Salz. 
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Das Kalbshim wird in Salzwasser gar gekocht, durch ein 
Haarsieb gestrichen und dann weiter wie im vorigen Rezept ver- 
arbeitet. 

Fleischbrei Yon Geflügel (nach Hannemann). 

60 g Hühner oder Taubenfleisch, 
25 g feinste frische Sahnenbutter, 
1/2 Gelbei, 

2 Eßlöffel gekochte süße Sahne mit 

2 g Fleischextrakt. 

Das von der Haut befreite, gedämpfte oder gebratene Ge- 
flügelfleisch wird in der Fleischhackmaschine zerkleinert oder sehr 
fein zerstoßen und durch ein feines Haarsieb gestrichen. In einem 
schmalen Töpfchen wird nun das Fleisch mit allen anderen Zu- 
taten zusammengequirlt und dann in ein Wasserbad, das eine 
Temperatur von 70° hat, gestellt und darin zu einem derben Brei 
gerührt. 

Die Kalbsmilch wird ^ Stimde unter viermaligem Wechsel 
des Wassers gewässert. Dann wird sie mit kaltem, leicht ge- 
salzenem Wasser aufgesetzt und 4 Minuten gekocht. Nachdem 
man dann die Kalbsmilch von der Haut befreit hat, kocht man 
sie langsam 30 Minuten in der Brühe und serviert sie, in Scheiben 
geschnitten und mit der Brühe übergössen. 

Fleischgelees (nach Hannemann). 

250 g Rmdfleisch, 

400 g sehniges Kalbfleisch (Hesse oder Sehnenstück aus 

der Keule), 
100 g magerer Schinken, 
2 Blatt weiße Gelatine, 
Vi« 1 Wasser. 

Das durch die Fleischhackmaschine gedrehte Fleisch wird 
mit dem angegebenen Wasser und der Gelatine in eine Verschluß- 
büchse oder Flasche gefüllt. Nachdem die Büchse gut verschlossen 
ist, stellt man sie in einen Topf, den man bis zur Hälfte der Höhe 
der Büchse mit kaltem Wasser füllt. Damit die Büchse feststeht, 
umlegt man sie unten mit etwas Papier oder einem Tuch. Im zu- 
gedeckten Topf läßt man nun das Fleisch in der Brühe 3 — 4 Stunden 
langsam kochen. Dann gießt man die Brühe durch ein Tuch 
oder ein Suppensieb, welches mit Filtrierpapier belegt ist, in ein 
Glas ab und stellt sie zum Erstarren kalt. 
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Leabesehes Beefsteak. 

Man schabt vom Lendenfleisch mit einem stumpfen Löffel- 
stiel ca. 150 g Fleisch (ohne Bindgewebe!) heninter, salzt wenig 
und formt das Fleisch zu einem Kuchen, der roh genossen werden 
kann, oder brät es oberflächlich mit Butter. 

WIel-Beefsteak. 

Die Hauptsache ist mürbes Filet; es muß im Sommer mindestens 
2 Tage, im Winter sogar 8 — 14 Tage an einem luftig-kühlen Ort 
im Eisschranke gehangen haben. Femer muß alles Sehnige gut 
entfernt sein. Das Fleischstück muß in einer Dicke von 3 — 4 cm 
und quer durchschnitten sein. Femer muß das Fleisch tüchtig 
geklopft sein. Man verwendet Fleischstücke von etwa 100 — 150 g. 
Als Kochgeschirr benutzt man eiserne, emaillierte, flache Pfannen. 
Das Feuer muß lebhaft brennen. Das Beefsteak wird auf der 
einen Seite mit Salz gewürzt, dann legt man es in die Pfanne, 
in der man frische Butter hat zergehen la.ssen, so ein, daß die 
gewürzte Fläche oben ist und läßt genau 1 Minute lang braten. 
Jetzt dreht man das Beefsteak in der Bratenpfanne um und be- 
gießt die nunmehr zur oberen gewordene Fläche mit einem 
Eßlöffel voll Bratenjus. Die zweite Fläche darf nur so lange 
braten, bis das Fleisch beim Eindrücken sich weich wie Butter an- 
fühlen läßt. 

Kalbfleischpndding (nach Hannemann). 

150 g Kalbfleisch, 
80 g Butter, 
60 g Schweinefleisch, 
2 Gelbei, 
2 Eierschnee, 
20 g Mehl, 
Vs 1 Müch. 

30 g Butter und Mehl werden geröstet und mit der Milch zu 
einem Kloß abgebrannt. Man rührt den Kloß kalt und dann 
mit 50 g Butter und Gelbei schaumig, gibt Salz imd Eierschnee 
darunter und zuletzt das viermal durch die Fleischhackmaschine 
gezogene Fleisch. Eine Puddingform wird dick mit Butter aus- 
gestrichen, die Farce wird hineingefüllt, die Form verschlossen 
und Y^ Stunden im Wasserbade gekocht. 
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Fleischausztige. 

Flaschenbouillon (nach Uffelmann). 

300 g frisches, fettloses Rindfleisch wird in kleine Stücke 
geschnitten und ohne Zusatz in eine weithalsige Flasche gebracht, 
die durch einen Wattestöpsel verschlossen wird. Man bringt die 
Flasche in einen Kochtopf mit warmem Wasser, erhitzt vorsichtig 
und läßt ^ Stunde sieden. Man erhält dann ca. 100 g einer 
bräunlich-trüben Brühe in der Flasche, die man ohne durchzu- 
seihen abgießt. 

Beeftea (Jürgensen). 

Mageres, geschrapptes Fleisch (von Rind oder anderes) wird 
sehr fein gehackt, im Mörser zerstoßen — mit Wasser verrührt — 
125 g Fleisch zu ^ 1 Wasser — die Mischung wird in einer gut 
zugebundenen Kruke in einem mit Wasser halbangefüllten Koch- 
topf gestellt — nachdem das Kochen ca. zwei Stunden fortgesetzt 
ist (soll inwendig auf ca. 60® C Wärme kommen), während ab und 
zu umzurühren ist, wird der Inhalt auf ein recht feines Drahsieb 
gegebsn — und mit einem Löffel durchgestrichen, wobei das meiste 
in Gestalt eines bräunlich-grauen dünnen Breies mit feinen auf- 
geschwemmten Fleischteilchen durchgehen soll. 

Einfache Bouillon (nach Wegele). 

% kg mageres Rindfleisch wird in kleine Stücke geschnitten, 
in einen ca. 3 1 fassenden Kochtopf mit gut schließendem Deckel 
(oder Dampfkochtopf) gebracht, der mit kaltem Wasser anzu- 
füllen ist, und das Fleisch 3 — 4 Stunden lang ausgekocht. Je 
nachdem die Fleischbrühe mehr oder minder konzentriert sein 
soll, wird die verdampfende Flüssigkeit durch Zugießen von 
kochendem Wasser ersetzt. Man erhält schheßlich ca. 2 1 Bouillon; 
das Fleisch ist nicht weiter verwendbar. Die Bouillon wird 
schmackhafter, wenn man sie mit Suppenkräutem, zugleich mit 
dem Fleische, ansetzt. 

Fleischbrühe mit Liebigs Fleischextrakt. 

In eine Bouillontasse bringt man ein Eigelb, wenig Koch- 
salz, eine Messerspitze Butter, einen halben Teelöffel voll Fleisch- 
extrakt und verrührt gut, während man allmählich die Tasse mit 
y^ 1 kochenden Wassers füllt. 



218 Diätetische Küche. 

Kraftbouillon (zitiert nach Pickardt). 

14 Pfund mageres Rindfleisch, 

1 Pfund Kalbsbrust, 

1 alte Taube, 
^'4 1 Wasser, 

5 g Salz, 

1 junge Mohrrübe. 

Alles Fleisch wird in kleine Würfel gesch nitten,das Geflügel 
gesäubert und die Brust zu einem anderen Gericht abgetrennt. 
Keulen und Grerippo werden klein geschlagen und alles in einem 
irdenen Topfe mit kaltem Wasser Übergossen, 1 Stunde stehen 
gelassen. Mit hinzugefügtem Salz und der Mohrrübe setzt man 
den Topf 2^ Stunden langsamer Kochhitze aus, siebt durch ein 
feines Sieb, entfettet und verwendet die Brühe als Tassenbouillon 
oder Zusatz zu anderer Suppe. 

Nutritious Chieken-Tea (nach Davies). 

1 junges Huhn, 

14 1 Wasser, 

Brotrinde, 

Salz, 

Muskatnuß, 

1 Schnitte Selleri. 

Das Huhn wird entzweigeschnitten — mit kaltem Wasser 
aufs Feuer gesetzt, mit Salz, Brotrinde, Muskatnuß, Sellerie — 
wird zwei Stunden schwach gekocht, bis das Fleisch sich von den 
Knochen löst — das Fleisch und die Rinde werden feingestoßen 
im Mörser, mit etwas der Suppe zu einem dicken glatten Brei 
angeriihrt — gut warm (mit Röstbrot u. dgl.) anzurichten. 

Feptonbouillon (nach Eosenthai, Wien). 

260 g Rindfleisch, 
100 g Kalbsbries, 
90 g Wasser, 
5 g verdünnte Salzsäure, 
% g Pepsin, 
5 g Zitronensaft. 

Fleisch und Brieschen, ganz fein gewiegt, wird in eine Flasche 
gegeben mit dem Wasser — mit einem Wattetampon verschlossen 
in Wasserbad gestellt (60^0), drei Stunden — die Masse durch 
ein grobes Sieb (Steingut) gestrichen. — Pepsin-Salzsäure kann 
gleich von Anfang hinzugesetzt werden — zuletzt der Zitronensaft. 
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D. Speisen ans pflanzlichen Nahrungsmitteln. 

Man teilt die pflanzlichen Nahrungsmittel ein in Körner- 
früchte (Zeralien), Hülsenfrüchte (Leguminosen), Gemüse, Obst 
und die Pilze. 

Die pflanzlichen Nahrungsmittel unterscheiden sich von den 
animalischen dadurch, daß die Nährstoffe dort in schwer ver- 
daulichen Zellulosehüllen eingeschlossen sind. Es müssen daher 
für die diätetische Küche wenigstens im allgemeinen diese Nähr- 
stoffe mechanisch aufgeschlossen werden. Was die pflanzlichen 
Nahrungsmittel auszeichnet, ist ihr Gehalt an Kohlehydraten, da- 
gegen ist ihr Gehalt an Eiweiß gering; nur die Hülsenfrüchte 
enthalten neben reichlichen Mengen von Kohlehydraten roichlicher 
Eiweiß (22 — 23 %). Am wenigsten Eiweiß enthalten die grünen 
Gemüse und Früchte, während die Zerealien etwa 10 % Eiweiß 
aufweisen. 

Über den Gehalt an Kohlehydraten orientiert folgende 
Tabelle : 

Zereahen 65—75% 

Leguminosen 50 — 60 % 

Gemüse 2—10% 

Wurzehi 4—20% 

Früchte 5—12% 

Unsere pflanzlichen Nahrungsmittel pflegen im ganzen arm 
an Fetten zu sein (eine Ausnahme machen nur Nüsse imd Oliven), 
ebenso auch im allgemeinen an Purinbasen. (Vgl. indessen die 
Tabelle auf S. 48.) 

Unter dem Salzgehalt der pflanzlichen Nahrungsmittel ist 
der Gehalt gewisser Nahrungsmittel an Eisen (Spinat, Äpfel, 
Kirschen, Erdbeeren etc.) hervorzuheben. Auch an gewissen 
Extraktivstoffen sind die pflanzlichen Nahrungsmittel nicht arm. 

Unter den Kohlehydraten ist für die Frage der Verdaulich- 
keit am wesentlichsten der Gehalt an Zellulose und Stärke. 
Letztere muß erst durch die Fermente des Mund- und Bauch- 
speichels bis in einfachere wasserlösliche Zucker aufgespalten 
werden. Die Zellulose, die das Fasergerüst der Pflanzen darstellt, 
stellt nur als Hemizellulose, d. h. als junge Zellulose ein halb- 
wegs verdauHches, d. h. in einfache Kohlehydrate überführbares 
Kohlehydrat dar, während die verholzte Zellulose als unverdau- 
lich angesehen werden muß. Die Zellulose umschließt die Nähr- 



220 Diätetische Küche. 

Stoffe der Pflanzen; deshalb müssen diese mechanisch aus den 
Zellnlosehüllen gesprengt werden. Eine besondere Bedeutung 
besitzt die Zellulose für die Verdauung deshalb, weil sie die Peri- 
staltik anregt. 

Ein pflanzliches Nahrungsmittel ist um so verdaulicher, je 
feiner die Nährstoffe (durch Vermählen, Kochen etc.) aus den 
Zellulosehüllen angeschlossen und je weiter die Starke in wasser- 
lösliche, leicht resorbierbare Kohlehydrate übergeführt ist. 

Die Zerealien. 

Als solche nennen wir den Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, 
Reis, Mais. Das, was wir in der Küche schlechtw^ als Mehl 
bezeichnen, ist Weizenmehl. 

Die Form, in der die Zerealien aus der Mühle in den Handel 
kommen, ist 

als ganzes Korn, geschalt, 

als Grütze (mittelfein zertrümmert), 

als Grieß, fein zerquetscht, 

als Mehl, fein vermählen. 

Je nach der Feinheit des Mehles unterscheidet man ganzes 
Mehl — Schrotmehl — (aus ungeschältem Korn) und gebeuteltes 
Mehl (Entfernung der Kleie durch Sieben oder Beuteln). 

Flocken (von Hafer, Reis, Mais) stellen eine besondere Form 
dar, die deshalb diätetisch besonders wichtig ist, als das unge- 
schälte Korn mit hochgespannten Wasserdämpfen behandelt wird 
(wodurch die Stärke dextrinisiert wird) und dann die Kömer 
durch Walzen flach gewalzt werden. Man kann auch aus den 
Zerealien die Stärke darstellen: Damach unterscheidet man Reis, 
Weizenstärke, Maisstärke (Maizena, Mondamin). 

Arrowroot ist ein Stärkemehl aus gewissen Wurzelknollen. 
Tapioka ist eine Grütze aus Arrowroot; Sago kommt als Meh] 
oder Grütze in den Handel und stellt eine Stärke aus Palmen- 
mehl dar. Salep ist eine Orchideenstärke. 

Zerealien in Suppen und Breien. 

Die Zerealien müssen vorher eingeweicht werden und zwar 
(nach Jürgensen) ca. eine Stunde bei Stärkemehlen und Stärke- 
grützen (Sago, Tapioka usw.) und Mehlen von Reis, Gterste, Hafer, 
Weizen; ca. drei Stunden bei Grießen von Weizen, Gerste, Hafer, 
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ca. sechs Stunden bei feineren Grützen von Gerste, Reis, Hafer, 
ca. zwölf Stunden bei groben Grützen und ganzen Körnern und 
Graupen von Hafer, Gerste, ganzem Reis. Danach wird das Auf- 
geweichte in kochendes Wasser unter Verrühren geschüttet und 
auf offenem Feuer unter Umrühren aufgekocht; dann läßt man 
noch eine Zeitlang kochen. 

Beispiele einer Mehlsuppe: 

Boggenmehlsuppe (oder Hafermehlsuppe). 

20 g = 1 gestrichener Eßlöffel Roggenmehl, 

0,4 1 Wasser, 

15 g frische Butter, 

Salz nach jeweiHgem Verlangen. 

Das Roggenmehl wird in 0,1 1 kalten Wassers gequirlt, in 0,3 1 
kochendes Wasser gebracht, man läßt es dann unter fortwähren- 
dem Umrühren aufkochen und noch langsam 12 — 15 Minuten 
kochen. Butter imd Salz wird zuletzt zugefügt. 

Der Nährwert kann noch erhöht werden durch Zusatz von 
1 Eßlöffel süßer, kalter Sahne, femer durch Verrührung mit einem 
Gel bei, welches dann in die vom Herd gezogene Suppe gerührt 
wird (zitiert nach Hanne mann). 

Suppen von Flocken (Hafer-, Reis-, Sagoflocken) erfordern 
% Stunden Kochzeit, wobei auf 0,5 1 Wasser zwei knappe Eßlöffel 
Flocken zu nehmen sind. Die Suppe wird durchs Sieb geschlagen, 
nochmals zum Kochen gebracht und Butter und Salz hinzugefügt. 

Graupen oder Grützen werden nach Aufweichen in kaltem 
Wasser ins kochende Wasser gegeben und müssen 3 — 4 Stunden 
kochen. Nachdem sie gar gekocht sind, werden sie durch ein Sieb 
gestrichen. Auf ^ 1 Suppe kommt ein Zusatz von 15 — ^20 g 
Butter. Man rechnet auf 1 1 Wasser 50 g Hafergrütze, Graupen usw. 

Reis wird mit kochendem Wasser ein- bis zweimal überbrüht 
und muß 1^ Stunden gekocht werden. Man rechnet für 1 1 50 g 
= 2 Eßlöffel (nach Hanne mann). 

Zu Schleimsuppen benutzt man Hafer-, Gersten- oder 
Reismehl, 15 g auf % 1 Wasser, und kocht 10 Minuten lang. 

Auch von den Breien und Speisen seien einige Beispiele an- 
geführt. 

Forridge 

wird nicht mehr von Haferkom zubereitet, sondern von Hafer- 
flocken oder Quäker Oats. 
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PorrMf e tob OatmeaL 

25 ^ Oatmehl, 
V« 1 Wasser, 
1 Prise Kochsalz. 

Das Oatmeal wird mit kaltem Wasser glatt verrührt, Salz 
hinzugefügt, in 15 Minuten unter Umrühren langsam gekocht und 
angerichtet. Man kann den Brei auch mit kalter Milch oder Sahne 
anrichten. 

Mehlbrei Ton Mondamin^ Reb-, Gersten- oder Hafermehl oder Weizen- 
pader mit MUeh oder süßer Sahne (nach Hannemann). 

45 g Mehl, 
10 g Butter, 

14 1 Milch, Saline oder Wasser, 
1 Prise Salz. 

Die Hälfte der Milch wird mit Butter und etwas Salz zum 
Kochen gebracht, dann wird das mit der übrigen kalten Milch 
gut verrührte Mehl hinzugerührt. Vom B^inne des Kochens an 
muß der Brei bei fleißigem Umrühren 10 Minuten langsam kochen. 
Eventuell kann auch von 1 — 2 Weißeiem steifer Schnee unterrührt 
werden, doch muß der Brei bis 80^ abgekühlt sein. 

Reisbrei (nach Wegele). 

30 g Reis (am besten Karolinen-Reis) wird abends zuvor 
zweimal tüchtig gewaschen, dann mit kaltem Walser, in dem man 
eine Messerspitze Natron aufgelöst hat, Übergossen und bis zum 
anderen Tage stehen gelassen. Vor dem Gebrauch wird das Wasser 
abgegossen, ^ 1 Milch wird kochend gemacht und der Reis daran 
getan, welcher, gut zugedeckt, unter öfterem Schütteln auf mäßigem 
Feuer ^4 Stunden gekocht wird. Wird die Milch durch das Kochen 
zu sehr eingedickt, bevor der Reis vöUig erweicht ist, so gießt man 
etwas heiße Milch nach. Das Eiweiß von zwei Eiern wird zu 
Schnee geschlagen und kurz vor dem Anrichten leicht unter den 
Brei gemischt; will man denselben noch nahrhafter machen, so 
kann man zuerst die beiden Eigelb und dann den Schnee dazu 
rühren. 

Tapiokabrei (nach Wegele). 

y^ 1 Milch wird kochend gemacht, 20 g bester Tapioka exotique 
(„Knorr" oder ,, Bloch" & Cie.) darunter gerührt und ^ Stunde 
unter fortwährendem Rühren weiter gekocht. Das weitere Ver- 
fahren wie beim Reisbrei; ebenso wird Grießbrei gekocht. 
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Fruchtbrei (nach Hannemann). 

Von ^ 1 zur Hälfte mit Wasser verdünntem Fruchtsafte und 
einem Mehle, mit Grieß oder Flocken, kocht man beliebige Breie, 
die erkaltet mit süßer Sahne oder mit Milch gereicht werden. 
Verwendbar sind hierzu alle Beerensäfte, Kirsch- und Apfelsaft, 
auch verdünnter Apfelbrei oder Wein. 

Statt der Breie lassen sich diätetisch auch Flammeris und 
Puddings (ohne Mandeln und Rosinen) verwenden. Es seien hier 
zwei Beispiele angeführt. 

Feiner Flammeri (nach Hannemann). 

V4 1 süße Sahne, 

30 g Zucker, 

20 g frische Sahnenbutter, 

30 g Mondamin, 

1 Prise Salz, 
Ve Stange feinste Vanille, 

3 Eigelb, 

3 Eierschnee. 

Sahne, Butter, Zucker, Salz und Vanille werden zusammen 
aufgekocht, Mondamin und Gelbeier werden in der kalten Milch 
klar gequirlt, der kochenden Sahne hinzugegossen und einmal auf- 
gekocht und der steife Eierschnee unterzogen. Die Masse wird 
in eine mit kaltem Wasser ausgespülte Form gefüllt, erkalten lassen, 
gestürzt und mit Fruchtsaft serviert. 

Reispudding (nach Wegele). 

35 g feinster Reis wird abends zuvor in kaltem Wasser auf- 
geweicht (wie beim Reisbrei); % 1 Milph wird heiß gemacht, der 
Reis daran getan und zugedeckt, danach so lange langsam gekocht, 
bis er ganz weich ist; 25 g Butter werden schaumig gerührt, zwei 
Eigelb und ein Eßlöffel Zucker daran getan ; wenn der Reis nunmehr 
lauwarm ist, die übrige Masse darunter gerührt ; zwei Eiweiß werden 
zu Schnee geschlagen, der Teig in eine mit Butter bestrichene 
Porzellanform gefüllt und ^ Stunde im Bratofen gebacken. 

In ähnhcher Weise läßt sich auch ein Grießpudding, ein 
Schokoladenpudding u. ä. bereiten. 

Leguminosen. 

(Erbsen, Linsen, Bohnen.) 

Hülsenfrüchte, die sich neben dem Gehalt an Kohlehydrat 
durch hohen Eiweißgehalt und durch relativ hohen Gehalt an 
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Purinkörpem, daneben auch durch einen gewissen Lezithingehalt 
auszeichnen (1 % Lezithin), sind nur in feinstvermahlenem Zu- 
stande verdaulich, da ihre Nährstoffe besonders fest von Zellulose- 
hüllen eingeschlossen sind. Diätetisch bevorzugt man die Legu- 
minosenmehle, so zum Beispiel die Hartensteinsche Leguminosen- 
mehle, die Liebigschen Maltoleguminosen, die Biskuitleguminosen 
u. a. m. 

Die Leguminosen müssen stets 24 — 48 Stunden in kaltem, 
weichen, kalkarmen Wasser (eventuell unter Zusatz von doppelt- 
kohlensaurem Wasser) aufweichen, dann nach dem Aufweichen 
kocht man sie 10 — 30 Minuten in demselben Walser, gießt neues 
Wasser bezw. Bouillon herauf und kocht wieder. Dann läßt man die 
Leguminosen durch das Hieb schlagen imd verwendet sie als Breie. 

Weißes Bohnenpüree mit süßer 8ahne (nach Hannemann). 

100 g weiße Bohnen, 

Vs 1 süße Sahne, 

20 g Butter, 

2 g gekörnte Maggibouillon, 
Salz nach Neigung. 

Die abgewaschenen, 24 Stunden in kaltem Wasser eingeweichten 
weißen Bohnen werden mit frischem kaltem Wasser und einer 
Prise Natron zum Kochen gebracht. Nach fünf Minuten wird das 
Wasser abgegossen, und es werden die Bohnen in frischem Salz- 
wasser gar gekocht. Alsdann werden sie auf ein Sieb zum Ab- 
laufen gebracht und durch ein Haarsieb gestrichen. Das durch- 
gestrichene Püree wird mit der süßen Sahne, der Butter und dem 
Salz auf heißer Herdstelle schaumig gerührt. Zuletzt wird die 
aufgelöste Maggibouillon zugefügt. Veränderungen: In das Püree 
können noch 1 — 2 Gelbeier eingerührt werden. 

Orüne Erbsen (nach Wegele). 

Die Erbsen (^1) werden aus den Schoten genommen imd 
in 15 g Butter und Bouillon gedünstet; Zeitdauer 1 — 1^4 Stunden; 
oder man nimmt Büchsenerbsen (am besten Kaiserschoten) und 
stellt die geöffnete Büchse in heißes Wasser oder kocht sie mit der 
gleichen Menge Butter und Salz durch. Eventuell empfiehlt sich, 
die Erbsen durch ein Sieb zu treiben und als Püree zu verabreichen. 
Statt dessen kann man sich auch des getrockneten (grünen) Erbsen- 
mehls von Knorr bedienen, das, y^. Stunde gekocht, ein sehr gutes 
Püree gibt, y^ ^ Erbsen geben 280 g Erbsenbrei. 
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Oemfise. 

Die Gemüse stellen sehr wasserreiche, aber kohlehydrat-, fett- 
und eiweißarme Nahrungsmittel vor, die indessen einen verhältnis- 
mäßig großen Aschegehalt aufweisen. Durch ihren Gehalt an 
wohlschmeckenden Stoffen tragen sie viel zur Abwechslung in der 
Kost bei, indessen eignen sie sich nicht direkt als kalorisch wertvolle 
Nahrungsmittel, vielmehr indirekt dadurch, daß man sie mit Fett 
anrichten kann. Die Haupteigenschaft der Gemüse liegt in ihrer 
die Peristaltik erregenden Wirkung. 

Die Gemüse stellen Wurzeln, Knollen, Blätter oder Blüten dar. 

1. Knollen und knollenartige Wurzelstöcke: Kartoffeln, To- 
pinambur, Batate, Stachys affinis, Ober-Kohlrabe, Bodenkohlrabe 
(Kohlrübe, schwedische Rübe), Erdkastanien (die Knollen von 
dem Knollenkümmel), Erdnüsse (die Wurzelknollen von den knol- 
ligen Platterbsen), Erdmandel. 

2. Wurzeln: Gelbe Rübe (Karotte), Schwarzwurzeln, weiße 
Rübe, Karbeirübe, Runkelrübe, hauptsächlich die Spielart Rotrübe 
(Rahne), Pastinak, Zuckerwurz, Meerrettich, Rettich, Sellerie, 
Gartenrapunzel, Rapunzelrübe, Rapunzelglockenblume. 

3. Zwiebel: Rohe Zwiebel, spanische Zwiebel, Porree. 

4. Sprossen: Spargeln (Stangen- und Brechspargeln), über 
der Erde der grüne Spargel, junge Hopfensprossen, Meisterwurz. 

5. Kräuter: Römischer Sauerampfer, Kresse, Gartenmelde, 
Spinat, Neuseeländer Spinat, grüner Salat, Mangold, Gartenbibar- 
nelle, Meerkohl, Wirsingkohl, Rosenkohl, Weißkraut (auch Käppis 
genannt), Blau- und Rotkraut (auch bayerisches Kraut genannt), 
Löwenzahn (Zichoriengemüse genannt), Endivie, Portulak. 

6. Blumen- und Blütenstände: Blumenkohl (Carfiol), Arti- 
schocke, Cardonen. 

7. Schoten: Wachsbohne, Schneidebohne, Perlbohne; Sauce 
aus frischen grünen Schoten = grüne Erbse. 

Die Schwierigkeit der diätetischen Verwendung im allgemeinen 
(über speziellere Indikationen vergl. über das bei der Diätetik der 
Obstipation gesagte), liegt in der Schwerverdaulichkeit der Ge- 
müse; man wird daher diätetisch auch nur einen kleinen Teil der 
Gemüse zum Krankentisch zulassen. 

Von den Zubereitungsarten der Gremüse: Kochen in Wasser 
oder Dampf, oder Fett, Backen und Braten wird allein die Zu- 
bereitung mit kochendem Wasser oder Dampf in Frage kommen. 
Desgleichen wird man bei der Küchenzubereitung der Gemüse 

B ragt eh, Di&tetlk innerer Erkrankungen. ]^5 
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auf eine mögliehst feine Verteilung (womöglich die Gemüse zu 
wi^en und zerstoßen) zu achten haben. 

Jürgensen teilt die Gemüse hinsichtlich ihrer diätetischen 
Verwertbarkeit in folgende Rangstufen der Verdaulichkeit: 

1. Banges: Junge grüne Kräuter, wie Spinat, Salat, Sauer- 
ampfer und die gewöhnUchen Sommeigemüse wie Spargel (beson- 
ders die Köpfe), grüne Erbsen (Schoten), grüne Bohnen, Wachs- 
bohnen, Peiibohnen, Artischocken (eßbaren Teile), Blumenkohl, 
Poree, wenn sie jung und frisch. 

2. Ranges: Die Wurzelgemüse; die mehlige Kartoffel, Erd- 
artischocke, Stachys, der ersten Gruppe noch sehr nahestehend, 
außerdem Möhre, Pastinak, Petersilienwurzel, Sellerie, Rabe, Kohl- 
rabi, Zwiebel. Besonders ist hier auf die Frische und Jugend der 
Gemüse zu arten; sie müssen mürbe und nicht holzig sein. In 
der Zubereitung ist genügende Wärmeeinwirkung notwendig! 

3. Ranges: Die Blattkohlarten, w^en ihrer derben festen 
Textur und ihres Reichtums an blähenden Stoffen. Jürgensen 
empfiehlt deshalb eine gründliche Wärmebeeinflussung bei ihrer 
Zubereitung: Am besten mit zweimal Wasser oder mit einmal 
Wasser und dann mit Dampf zu kochen. 

BezügUch der Zubereitung werden Kräuter (Spinat, Salat, 
Sauerampfer) am besten zwei Stunden in Dampf gekocht, Wurzeln 
(mit Ausnahme von jungen Karotten, mehligen Kartoffeln, Erd- 
artischocken, Stachys) bis vier Stunden, Blattkohlarten vier Stunden 
und mehr. 

Hier seien noch einige praktisch-diätetische Rezepte angeführt. 

Die Kartoffel, die nur 1—2% Eiweiß, 8—20% Kohle- 
hydrate enthält, gibt man zweckmäßig als Kartoffelbrei mit Milch 
und Butter: 

Kartoffelbrei mit Mileh und Butter (nach Haunemann). 

250 g Kartoffel 
Vh 1 Müch, 
20 g Butter, 
1 Messerspitze Salz. 

Die geschälten und gewaschenen Kartoffeln müssen, besonders 
im Winter, mindestens vier Stunden in kaltem Wasser liegen. 
Man kocht die Kartoffeln mit Salz weich und läßt sie, nachdem 
das Wasser abgegossen, gut abdampfen. Dann stößt man sie recht 
schnell fein, streicht sie durch ein Haarsieb, gibt die kochende 
Müch und Butter hinzu und rührt sie immer auf heißer Stelle 
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noch etwa fünf Minuten lang recht tüchtig zu einem lockeren Brei, 
den man mit Salz versetzt und auf heißer Schüssel darreicht. 

Es kann auch ein Zusatz von Sahne erfolgen, eventuell kann 
auch etwas Fleischextrakt oder Pepton in der heißen Sahne auf- 
gelöst werden. Femer kann in den süßen fertigen Kartoffelbrei 
ein fester Eierschnee von einem Ei verrührt werden, oder ein 
Gelbei bezw. beides zusammen. 

Als Ersatzmittel der Kartoffel für Diabetiker sehr 
zu empfehlen sind die KnoUen von Topinambur und Stachys 
a f f i n i s . Letztere stammt aus Japan imd ist in den Wintermonaten 
in allen größeren Städten zu haben. Topinambur wird in Deutsch- 
land nur wenig angebaut. 

Geschmorte Stachys (nach F. v. Winkler). 

Man kocht diese halbweich in Salzwasser, gibt für einen 
großen Tassenkopf voll Stachys drei Eßlöffel voll zerlassener Butter 
in eiuen kleinen Tiegel, läßt die Butter heiß werden, schwenkt die 
Knollen darin, bestreut sie mit etwas gewiegter Petersilie, deckt 
sie mit einem gut passenden Deckel zu imd schmort sie, ohne den 
Deckel abzunehmen, ^ Stimde lang auf heißer Platte. 

TopinamburknoUen kann man in der Pfanne mit Butter 
braten oder in Salzwasser kochen und mit einer Eier-Sahnensauce 
anrichten. 

Sehr empfehlenswert diätetisch ist die gelbe Rübe, Karotte 
(auch Mohrrübe genannt), doch soll sie zart unn jung sein. Von 
den Rüben wird das Kraut mitsamt etwas Rübensubstanz, ebenso 
die Spitzen, weggeschnitten, die Rüben werden dann gewaschen 
und einige Minuten in kochendes Wasser gdl^t. Zur Entfernung 
der äußeren Haut bestreut man die auf einem Sieb abgetropften 
Karotten mit Salz und reibt sie in einem Tuch der Länge nach, 
bis sich die Haut ablöst. Hierauf werden die Rüben in frisches 
Wasser gelegt, um die Häutchen nebst überflüssigem Salz gründ- 
Hch zu entfernen. 

Man kann die Mohrrüben entweder dämpfen (^ Stimde lang 
mit etwas Salz, frischer Butter, wenig Fleischbrühe) oder richtet 
sie als Püree an. 

Mohrrübenbrei (nach Hannemann). 

125 g Mohrrüben, 
25 g Butter, gehackte grüne Petersilie, 

15'' 
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V* 1 kräftige Fleischbrühe, 
1 Messerspitze geriebene Semmel, 
1 Messerspitze Salz, 
1 Messerspitze Zucker. 

Die geschabten Mohrriiben schneidet man in Scheiben, kocht 
sie in der Brühe mit der Semmel weich und streicht sie durch ein 
Sieb. Der Brei wird mit der frischen Butter durchkocht und mit 
Zucker und Salz versetzt. Man serviert ihn mit gehackter Petersilie 
bestreut. 

Ähnlich wie die Mohrrüben kann man auch die Schwarz- 
wurzeln (d. h. die Wurzeln von Scorzonera hispanica) auch als 
Püree anrichten. 

Zubereitung der Schwarzwurzeln nach (Wiel). 

Ein Bündel Schwarzwurzel wird gewaschen, die schwarze Haut 
abgeschabt und dann gespalten und in ca. 4 cm lange Stücke 
geschnitten. Mit einem Eßlöffel Mehl und etwas kaltem Wasser 
rührt man einen Brei an, verdünnt um mit Wasser und etwas 
Essig und legt die präparierten Stücke Schwarzwurzel hinein, 
damit sie schön weiß bleiben. Dann bereitet man ein zweites 
Mehlwasser ohne Essig, läßt dasselbe zum Kochen kommen, salzt 
leicht, legt die Schwarzwurzel hinein und läßt sie langsam kochen. 
Das Geschirr hierzu soll gut verzinnt oder emailliert sein. Nun 
werden die abgetropften Schwarzwurzeln in einer Kasserolle, in 
welcher etwas frische Butter geschmolzen, mit wenig Mehl und 
Fleischbrühe ca. 20 Minuten weiter gekocht und zuletzt mit einem 
geschlagenen Eigelb und Butter gebunden. Die Schwarzwurzeln 
taugen nach Neujahr nichts mehr. 

Spargel und Hopfensprossen sind diätetisch elienfalls zu 
empfehlen. 

Die Spargeln (und zwar die jungen) werden in kaltes Wasser 
gelegt, die Haut an der Spitze abgelöst, dann in kochendem Wasser 
zirka 20 Minuten, bis die Spargelköpfe weich erscheinen, gar ge- 
kocht. Zu Spargelsauce benützt man das Spargelwasser, mit 
welchem man etwas heiße Butter und Mehl in der Kasserolle ver- 
dünnt. Zusatz von geschlagenem Eigelb oder etwas Bahm gibt 
der Sauce ein gutes Aussehen und Geschmack. Man gestatte nur 
die Köpfe zu essen. 

Die Hopfensprossen werden wie die Spargeln angerichtet, 
sind aber wegen des Hopfengeruches weniger angenehm. 
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Diätetisch viel Gebrauch macht man vom Spinat. Man kann 
indessen auch andere Kräutergemüse durchs Sieb schlagen lassen. 

Als Bereitungsregeln empfiehlt sich nach Jürgensen folgendes 
Verfahren: 

Die Kräuter werden geputzt, sehr weich gekocht, in Wasser 
abgetropft, abgedampft und getrocknet, im Mörser zerstampft 
und durchs Sieb gestrichen. 

Das Püree soll mögUchst trocken gehalten werden — wasser- 
reichere Gemüse sind sehr sorgfältig zu trocknen — , eventuell 
muß Mehl oder ein mehliges Gemüse zugesetzt werden. Das Püree 
wird dann unter dauerndem Rühren mit Milch oder Rahm oder 
Butter versetzt; eventuell noch einmal aufgekocht und mit Eidotter 
abgerührt oder mit kalter Butter versetzt. 

Eräuterpibree (aus Spinat, Salat, Sauerampfer, Löwenzahn, Kerbel usw. 

öOO g Kräuter, 
Vs 1 Brühe, 
40 g Butter, 
Vs 1 Rahm, 

Die Kräuter in Dampf gekocht, getrocknet, gestoßen, werden 
mit der Brühe verkocht, bis diese w^gekocht ist — werden mit 
Butter und Rahm gerührt und gekocht — durchgestrichen — 
zuletzt auch noch mit etwas Butter abgerührt. 

Gemüsepüree von Schoten, Spargel, Artischoekenböden, grünen Bohnen, 

Blumenkohl, Strandkohl, Kardone usw. 

600 g Gemüse, 
Vs 1 Brühe, 
60 g Butter. 

Die Gemüse in Dampf gekocht, werden zerstoßen — mit der 
Brühe gekocht — durchgestrichen — eingekocht — mit etwas 
frischer Butter stark gerührt — nochmals durchgestrichen — 
auch mit Rahm, mit etwas Mehl verquirlt, zu bereiten, anstatt 
mit Brühe. 

Bübenpttree — Escoffier. 

Die Rüben („Navets**) zerschnitten, in wenig Wasser mit 
etwas Butter, Salz, Zucker sehr weich gekocht — werden durch- 
gestrichen — mit etwas feinem Kartoffelpüree gebunden, bis auf 
passende Püreekonsistenz. 
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Seh^tcBf liree a U SL Gtmuiim — Escoffier. 

Die Erbeoi werden in Wasser weichgekocht, mit Salz (10 auf 
1000) und wenig Zucker — und etwas Salat und Pet^aüe — gut 
abgetropft — durchgestrichen — eingekocht — mit Batter (125 
auf 1000) stark verrührt — zuletzt mit der, stark (zu Glace) ein- 
gekochten, Erbsoibrühe, nach Bedarf verrührt. 

Vom Sauerkraut, wo durch Milchsaur^arung die Holzfaser 
erweicht ist, kann man unter Umstanden diätetisch bei atcmisch 
Obstipierten Gebrauch machen. Dazu sollte indessen auch das 
Sauerkraut gründHch ^—4 Stunden gekocht werden. 

Ein sehr leicht verdauliches Gemüse ist der Blumenkohl, 
wenn man diejenigen Exemplare, bei denen die Blumen weiß und 
geschlossen sind, wählt. Der Blumenkohl wird in Salzwasser ge- 
kocht und mit einer dünnen Sauce angerichtet (man kann ihn auch 
als Püree, durchs Sieb geschlagen, anrichten, s. o.). 

Obst. 

Die Früchte zeichnen sich durch den Gehalt an gut assimiher- 
baren Kohlehydraten aus (Fruchtzucker, Traubenzucker). Ihr 
Wassergehalt ist groß, ihr Eiweißgehalt gering. Daneben ent- 
halten die Früchte Fruchteäuren, durch die sie den aromatischen 
Geschmack und Geruch erhalten. Der Salzgehalt der Früchte 
ist gering. 

Da die Früchte zum Teil sehr zart sind und hauptsächlich 
aus Fruchtfleisch bestehen, sind sie im allgemeinen verdaulich, 
um so mehr als ihre Kohlehydrate leicht assimilierbar sind. Indessen 
trifft das nicht für alle Früchte zu. Diätetisch lassen sich die 
Früchte in vielfacher Form verwenden; als Fruchtauszüge: 

Apfelwasser. 

126 g Äpfel. 
30 g Zucker, 
2ö0 g Wasser, 
5 g Zitronensaft. 

Der Apfel wird geschält, das Kerngehäuse ausgestochen — 
mit Zucker gefüllt — gebacken — mit dem Wasser zerquetscht, 
20 Minuten hingestellt — die Flüssigkeit durch ein Stück groben 
Zeuges geseiht — mit Zitronensaft gewürzt. 
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Zitronenlimonade. 

Saft und Schale von 1 Stück, 
% 1 Wasser, 
60 g Zucker. 

Der Saft der Zitrone wird ausgedrückt und gesüßt, mit der 
feinzerschnittenen Schale ^ Stunde hingestellt — durch ein 
Linnenstück filtriert — mit Wasser (oder Mineralwasser) verdünnt. 

Mandelmilch. 

100 g süße Mandeln, 
50 g Zucker, 
34 1 Wasser, 
Orangenblütenwasser. 

Die Mandeln werden abgebrüht, geschält — mit der halben 
Portion Zucker und wenig Wasser zerstoßen, ganz fein — das 
übrige Wasser (kalt oder lauwarm) aufgegossen — gut verrührt — 
mittelst eines Stück starken Zeuges abgepreßt, nachdem die 
Mischung V^ Stunde gestanden — mit dem übrigen Zucker gesüßt. 

Noßmileh ebenso, aus Hasel-, Wallnüssen. 

Blaubeerengetränk von getrockneten Beeren (nach Hannemann). 

100 g Beeren, 
40 g Zucker, 
1000 g Waßser, 
3 Eßlöffel Rotwein, 
1 Dotter, 
Kaneel. 

Die abgespülten, in Wasser eine Stunde geweichten Beeren 

werden im Wasser eine Stunde gekocht — gesüßt — die durch 

ein Haarsieb geseihte Flüssigkeit mit dem Wein vermischt, mit 

dem Dotter verrührt. 

Femer als Fruchtsäfte: 

Fruehtsafty kalt (roh) abgeseiht. 

Die Früchte (nur frische und besonders saftreiche Früchte) 
werden zerdrückt — 24 Stunden kalt gestellt — der Saft wird 
durch ein abgebrühtes und wieder abgekühltes Stück dichten 
Zeuges abgeseiht, ganz ohne Auspressen. 

In gleicher Weise: 

Apfelsinen-9 Zitronensaft, kalt abgeseiht. 

Kirschen-, Himbeerensatt, do. 

Johannisbeeren-, Blaubeeren-, Holunderbeerensaft, do. 

(Man bekommt in der Weise ca. "/le 1 von ^4 ^8 Früchte.) 
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Frnehtsafty kalt (roh) ftusfefreSt. 

Die Früchte weiden zerdrückt, 24 Stunden hingesteUt — mit 
einem Preßtuch ausgepreßt, oder in einer Saftpresse — hierzu 
auch die Frachtreste aus vorigem Rezept verwendbar, und jede 
andere härtere, festere Fruchtsorte — in eben dieser Weise: 

Apfelsinen-, ZHronensaft, kalt ausgepreßt. 
Kirsehensaft, do. 

Erdbeeren-, Brombeeren-, Hanlbeerensaft, do. 
Johannisbeeren-, Stachelbeeren-, Blaubeeren-, Schwäne-Jo- 
hannisbeeren-, Holunderbeerensaft, do. 

(Man bekommt damit ca. ^ 1 Saft von ^ kg Beeren.) 

Fruchtsaft von frisehen Früchten abgekocht und ausgepreßt. 

Die Fruchte (die verschiedensten verwendbar, wie auch die 
Abfälle von abgeseihtem Fruchtsaft) werden weichgekocht — mit 
^ 1 Wasser auf 1 kg Fruchte — und zerstampft — der Saft 
mit einem Preßtuch au£fgepreßt — in gleicher Weise: 

Apfel-, Birnen-, Quittensaft, abgekocht, ausgepreßt. 
Kirschen-, Zwetschgen-, Aprikosen-, Pfirsichsaft, do. 
Erdbeeren-, Himbeeren-, Brombeerensaft, do. 
Johannisbeeren-, Blaubeeren-, Holunderbeerensaft, do. usw. 
(Man bekommt hiermit ca. Vs 1 Saft von ^ kg Früchten.) 

Femer als Fruchtpüree: 

Fruchtpüreebereitung. 

Die Früchte (geschält, von Kernen usw. befreit) werden zer- 
stampft und durch ein Püreesieb gestrichen, mit Holzlöffel oder 
Stößer. 

Die Früchte können, wenn genügend weich und saftig, in 
rohem Zustande genommen werden — müssen sonst erst weich- 
gekocht oder gedämpft werden. 

Getrocknete Früchte müssen vorher sehr lange Zeit (24 — 48 
Stimden) aufgeweicht werden — und müssen sehr gar gekocht 
werden. 

Als Fruchtsuppen z. B.: 

Apfelpüreesuppe mit Dotter legiert. 

660 g Äpfel 
1000 g Wasser 
30 g Dotter 
100 g Zucker 
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Die Äpfel werden im Wasser weichgekocht — glatt geschlagen, 
durchgestrichen — mit den mit Zucker geschlagenen Dottern ver- 
rührt — mit Zwieback o. dgl. angerichtet. 

Schließlich als Fruchtgelees, Creme etc. 

Fruchtgelees mit Gelbei (nach Hannemann). 

Es sind Säfte zu verwenden, die mit Zucker ausgekocht sind. 
Beispielsweise : 

Johannisbeer-, Himbeer-, Kirsch-, Erdbeer- oder Apfelsinensaft. 

V» 1 ^on den angegebenen Säften, 

1 frisches Grelbei, 

1^ Blatt in Wasser eingeweichte, im Tuch eingedrückte Grelatine. 

Gelbei, Fruchtsaft und Glelatine kommen in ein Töpfchen 
und werden im Wasserbade bis vor das Kochen gequirlt und als- 
dann kaltgestellt. 

Blaubeersaftgelees (nach Dr. Lilienthal). 

^ 1 Blaubeersaft ohne Zucker, 

3 Eßlöffel Rotwein, 

2 Gelbeier, 

2 Plättchen Saccharin oder 30 g Zucker, 

2 Blatt Grelatine, 

1 Stück Zimt. 

Der Blaubeersaft wird mit dem Zimt aufgekocht und ihm 
die in kaltem Wasser eingeweichte imd ausgedrückte Gelatine 
zugefügt. Dann wird der Zimt entfernt. Wenn das Ganze ab- 
gekühlt ist, werden die Gelbeier unterrührt. Dann wird das 
Ganze zum Erkalten gestellt. 

Zitronencreme nach (Hannemann). 

2 (relbeier, 

2 Eßlöffel Schlagsahne, 
50 g Zucker, 
1 Eßlöffel Zitronensaft. 
1 Blatt weiße Gelatine. 

Die Gelbeier rührt man mit Zucker schaumig, dann fügt 
man die 5 Minuten in kaltem Wasser geweichte, ausgedrückte 
und darnach in dem Zitronensaft auf warmem Herd gelöste Gelatine 
hinzu und rührt zuletzt die Schlagsahne darunter. Statt Zitronen- 
saft kann auch Apfelsinensaft oder 4 Eßlöffel Weißwein oder 
Arrak genommen werden. 
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Von den Orangen verwenden wir diätetisch die süßen (sog. 
Apfelsinen) entweder als rohe Frucht oder deren Saft oder als 
Apfelsinengelees (mit Grelatine^ Weißwein und Zucker). 

Vom Kernobst verwendet man diätetisch Äpfel und Birnen, 
roh, gekocht, event. in Musform (event. auch einen mit Zucker 
gekochten Brei von Quitten, die einen säuerlichen Geschmack 
haben). 

Steinobst: Pfirsich, Aprikosen, Zwetschen, Pflaumen, süße 
und sauere Kirschen können roh oder gekocht als Kompott diäte- 
tisch in Frage kommen. Kirschen, Zwetschen und Pflaumen, 
gründlich mit Zucker gekocht, lassen sich durchs Sieb schlagen 
und als Mus anrichten. Oliven in Salz sind schwer verdaulich 
und daher besser zu meiden. 

Vom Beerenobst verwenden wir: Weintrauben, Hagebutten, 
Johannisbeeren, Stachelbeeren, Preißelbeeren, Heidelbeeren, Him- 
beeren, Brombeeren, Erdbeeren, schwarze und weiße Maulbeeren, 
Feigen, Datteln. Die Weintrauben sollen roh ohne Kerne und 
Schalen genossen werden. Hagebutten lassen sich mit Zucker zu 
einem Brei verkochen, von den roten Johannisbeeren ist diäte- 
tisch empfehlenswert der säuerlich schmeckende Saft (kann auch 
zu Fruchtgelees Verwendung finden), desgleichen bei Heidel- 
beeren, Brombeeren und Himbeeren. Vorsicht mit dem Genuß 
von frischem Beerenobst bei Erkrankungen des Magendarm- 
kanals! Die Feigen und Datteln können in geeigneten Fällen 
als Nachtisch verabreicht werden. Die Feigen haben speziell 
eine mild abführende Wirkung. 

Unter den Schalenfrüchten sind die Mandeln, da sie uns 
zur Bereitimg der Mandelmilch dienen und ebenso die Maronen, 
weil sie sehr stärkemehlreich sind, wichtig. Durch Braten wird 
das Mehl zum Teil in Zucker verwandelt, daher der süße Geschmack 
der gebratenen Maronen; zweckmässig ist das Maronenpüree, zu 
dem man auch das Kastanienmehl von Knorr in Heilbronn ver- 
wenden kann. 

Maronenpüree (nach Wegele). 

1 kg Maronen werden geschält und so lange in Wasser ge- 
kocht, bis sich die zweite Schale bequem ablösen läßt. Die Maronen 
werden auf ein Sieb gelegt, bis alles Wasser abgetropft ist, dami 
werden sie in einer Schüssel zerdrückt und darauf durch ein Haar- 
sieb passiert. 100 g Butter werden auf dem Feuer in einer Kasserolle 
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zerlassen, etwas Salz und eine Messerspitze Zucker hinzugefügt, 
worauf die Maronen dazugetan werden. Man dämpft sie unter 
öfterem Umrühren ^ Stunde lang und gießt dabei soviel Bouillon 
daran, bis es einen nicht zu dicken Brei gibt. 

Von den Pilzen machen wir diätetisch wegen ihrer Schwer- 
verdaulichkeit keinen Grebrauch. 

Hier seien noch einige Winke für die Küche der Dia- 
betiker gegeben. 

E. Einige Prinzipien der Küche für Diabetiker. 

Statt der Mehle wird feingestäubtes Aleuronat angewendet, 
besonders zur Bereitung von Suppen, Saucen und Gremüsen. Zum 
Süßen der Speisen benutzt man Saccharintabletten. Zur Her- 
stellung eines Brotes für Diabetiker benützt man Aleuronat, 
das man zu gleichen Teilen mit Weizenmehl bezw. Roggenmehl 
mischt. 

a) Schwarzbrot I (nach v. Winckler). 

500 g Aleuronatmischung gibt man in eine erwärmte Schüssel, 
macht in der Mitte des Mehles eine Vertiefung, in der man mit 
sechs Eßlöffel voll aufgelöster Preßhefe und */8 1 lauwarmer Milch 
mittelst eines kleinen Holzlöffels einen feinen Teig anrührt, ohne 
das Mehl ringsherum hineinzuarbeiten. Wenn nun diese Hefe auf 
dem warmen Herd aufgegangen ist, gibt man zwei ganze Eier, 
drei Kaffeelöffel voll Salz und einen aufgehäuften Kaffeelöffel voll 
gestoßenes Brotgewürz — Piment, Koriander und Fenchel — an 
den Teig, klopft ihn mit ^ 1 lauwarmer Milch tüchtig ab imd läßt 
ihn in der Ruhe des warmen Ofens noch recht gut aufgehen, formt 
zwei gleich große Wecken daraus, streicht diese mit kalter Müch 
und bäckt sie im gut geheizten Rohre auf einem gewachsten Kuchen- 
blech imgefähr 30 — ^50 Minuten. Während des Backens muß das 
Brot wiederholt mit kalter Milch bestrichen werden. 

b.) Schwarzbrot 11 (nach v. Winckler). 

Ingredienzien: 8 Eßlöffel voll Aleuronatmischung von Roggen - 
mehl, 1 Päckchen (Oetkers) Backpulver, 1 Kaffeelöffel voll Salz, 
2 Eier, 1 Kaffeelöffel voll gestoßenes Brotgewürz (s. u. a.) und 
kaltes Wasser oder kalte Müch. 

Behandlung nach c). 
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o) WelBbrot (nach v. Winckler). 

8 Eßlöffel voll Aleuronatmischmig von Weizenmehl, 1 Päckchen 
Oetkers Backpulver und 1 schwachen ELaffeelöffel voU Salz mischt 
man gut durcheinander, gibt zwei ganze Eier darunter und klopft 
diese Masse mit etwas kalter Milch gut ab, gibt den Teig auf ein 
Brett, arbeitet ihn noch durch und formt 8 gleich große runde 
Brötchen davon. In den 8 Rundungen einer Ochsenaugenpfanne 
läßt man je 1 Eßlöffel voll zerlassener Butter heiß werden, gibt 
die Brötchen hinein und bäckt sie in gut geheizter Bratröhre auf 
beiden Seiten schön bräunlich. 

Das Fleisch kann in jeder Form (gekocht, geröstet, geschmort, 
gebraten) angerichtet werden. 

Als Fleischsauce empfiehlt sich folgende Grundsauce (nach 

Hannemann): 

3 G^lbeier, 

Vs 1 Brühe, 

2 Teelöffel Zitronensaft, 
40 g flüssige Butter, 
(eventuell etwas Saccharin). 

AUe die angegebenen Zutaten konmien in einen Topf. Dieser 
Topf wird in kochendes Wasser gestellt, und es wird die Sauce so 
lange gequirlt, bis sie dickh'ch wird. Die Sauce kann verändert 
werden durch Hinzufügen von einem Teelöffel gehackten Dills, 
Petersilie oder Schnittlauch, Majoran, Kümmel oder Zwiebd, von 
drei gehackten Sardellen, von gehacktem Hering oder Tomaten 
sowie von Pilzen aller Art, wie Champignons, Morcheln usw. 

(jremüse werden in Salzwasser gekocht imd mit Butter an- 
gerichtet oder in holländischer Sauce serviert. 

Im übrigen siehe die Kochbücher für Zuckerkranke und Fett- 
leibige (z. B. F. V. Winckler, Wiesbaden 1906). 

Anhang. 

Nährpräparate. 

Künstliche Nährpräparate haben unter physiologischen Ver- 
hältnissen keine Berechtigimg in der Ernährung; sie sind, wenn 
überhaupt, nur bei Elranken indiziert und zwar dann, wenn es gilt, 
hochwertigere Nährstoffe in kleinem Volumen, in leicht löslicher 
und gut assimilierbarer Form einem Kranken beizubringen. Einen 
ausgedehnteren Gebrauch von den künstlichen Nährpräparaten 
pflegt man bei der Ernährung kranker Säuglinge zu machen. 



Anhang. 2S7 

Eiweißpräparate. 

Dazu gehört nicht, wie gleich hervorgehoben sein mag, das 

Fleischextrakt. 

Unter Fleischextrakt versteht man die zur festen Konsistenz 
eingedampfte Fleischbrühe ans Ochsenfleisch (nach dem Vorbilde von 
Justig Liebig). Ein Kilogramm Fleischextrakt enth&lt die 
lösUchen Bestandteile von 45 kg Ochsenfleisoh. 

Ihr Wert beruht in den Extraktivstoffen, die die sekretorische 
Magenfunktion anregen. Liebigs Fleischextrakt enthalt 20,5 % 
lösliches Eiweiß und 38 % Extraktivstoffe. Valentines Meat 
Juice, der Fleischsaft Carno haben eine ähnliche Bedeutung 
wie Liebigs Fleischextrakt, desgleichen Brands Meat juice und 
die Präparate Toril und Fluid meat. Man verwende Fleisch- 
extrakt als Zusatz zu Bouillon, Suppen, Gremüsen, Saucen usw. 

Als Eiweißpräparate zu beurteilen sind die folgenden Pepton- 
präparate: Pepton, Liebig, Kemmerich, Witte, Koch, 
Merck, Antweiler, Denayer, Eibel. Der Zweck dieser Prä- 
parate ist, dem Magen die Verdauung des Eiweißes abzunehmen; 
indessen eine spezielle Indikation in der Diätetik der Magener- 
krankungen, peptonisiertes Eiweiß zu verabreichen, existiert nicht, 
da selbst bei fehlender Salzsäuresekretion des Magens koagulables 
Eiweiß im Darm soweit genügend abgebaut werden kann, um 
resorbiert zu werden. 

Die Somatose, ebenfalls bis zu Albumosen abgebautes Eiweiß 
darstellend, mit einem Eiweißgehalt von 89 — 90 %, zeichnet sich 
durch leichte Resorbierbarkeit aus, macht indessen in größeren 
Mengen genossen, leicht Durchfälle. 

Neuerdings haben die Höchster Farbwerke ein bis zu Amino- 
säuren und Peptiden abgebautes Eiweiß unter dem Namen Erep- 
ton in den Handel gebracht, das sich besonders zu Nährklistieren 
eignen dürfte. 

Als Fleischpulver kommen Tropon und Soson in den Handel ; 
das Tropon besteht aus Fleisch- und Fleischabfällen mit zer- 
stoßenen Getreidekömem versetzt, vom Pflanzeneiweiß Aleuronat, 
und Roborat. Sie eignen sich als Pflanzeneiweiß besonders zur 
Ernährung schwerer Diabetiker. Aus Milcheiweiß besitzen wir das 
Eukasin (Kaseinammoniak), Nutrose (Elaseinnatriimi) und Plas- 
mon (Elaseinnatriumbikarbonat). Sanatogen enthält außerdem 
noch glyzerinphosphorsaure Salze. Alle diese Milchpräparate sind 
sehr empfehlenswert. Sanatogen ist zwar ein teures aber sehr reines 
Eiweißpräparat. 
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Von sonstigen Eiweißpräparaten sollen noch die Eiereiweiß- 
präparate: Nährstoff Heyden, ferner Protogen erwähnt werden, 
auch ein Gelatinepräparat, das Gluton. 

Es sei hier eine Reihe derartiger Präparate nach Wegele 
zusammengestellt. Welches man von ihnen wählen will, bleibt 
Sache des Geschmacks; wir selbst bevorzugen für Diabetiker die 
Pflanzeneiweißpräparate, für andere Fälle die Milcheiweißpräparate. 
Diese Präparate sind durchaus nicht alle in Wasser löslich; sie 
quellen meist nur auf, doch lassen sie sich bequem zu flüssigen 
oder breiigen Speisen zusetzen. 
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94,2 
79,0 

90,0 
90,0 
91,4 
23,8 
81,4 
81,0 
74,5 
73,3 
89,3 
58,0 
33,2 



9,8 

8,5 
5,45 



10,0 
7,26 
12,5 

9,1 
6,25 

30,0 

36,6 



? 
4,6 

? 
1,2 

0,8 
4,5 
0,7 
3,4 
6,7 
2.7 
8.3 
6,6 
3.8 
7,0 
? 



0.5 

0,15 
0^ 

17,7 



1.7 
0,4 

5,8 



9,5 

55,3 

2^7 

10,8 



390 
390 
386 
362 

370 
370 
357 
348 
382 

328 
300 
382 
238 
136 



3,20 
3,40 
0,60 
2,00 

0,60 
5,20 
0,20 
2,50 
5,00 
5,00 
0,55 
0,50 
0,60 
1,80 
1,70 



Zuntz hat die Präparate 


in bezug auf 


Kaufpreis und ] 


wert geordnet. Man erhält 






von Aleuronat 
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1785 Kalorien, 


von Galaktogen 


in 200 g ca. 


600 Kalorien, 


von Roborat 


in 166 g ca. 


645 Kalorien, 


von Tropon 


in 166 g ca. 


615 Kalorien, 


von Bioson 


in 166 g ca. 


637 Kalorien, 


von Plasmon 


in 180 g ca. 


600 Kalorien, 


von Hämatineiweiß 


in 50 g ca. 


180 Kalorien, 


von Alkamose 


in 40 g ca. 


140 Kalorien, 


von Liebigs Fleischpepton 


in 55 g ca. 


130 Kalorien, 


von Sanatogen 


in 30 g ca. 


120 Kalorien, 
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von Meischsaft Puro 


in 


60 g ca. 


80 Kalorien, 


von Hämalbumin 


in 


20 g ca. 


80 Kalorien, 


von Fersan 


in 


20 g ca. 


70 Kalorien, 


von Somatose 


in 


20 g ca. 


65 Kalorien. 



Wie weit in dem Gehalt einiger dieser Präparate an Hämatin, 
Eisen, Lezithin etc. spezielle Indikationen liegen, sei dahingestellt. 
Eisen, Hämoglobin etc. in Nährpräparaten zuzuführen, halten wir 
nicht für notwendig. 

Unter den Kohlehydrat - Präparaten kommen in Frage 
die leicht resorbierbaren, feinst vermahlenen Mehle (s. d. Tabelle 
nach G. Klemperer). Sie bestehen hauptsächlich aus Stärke, von 
der ein kleiner Teil (etwa 10%) bei den Knorrschen und Harten- 
steinschen Mehlen aufgeschlossen ist. 
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10,4 
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„ Linsenmehl . 


10,4 


25.5 
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57,3 
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Maizena 


14,3 


0.5 




89.9 


0.8 


Mondamin 


11,9 


0,5 
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87,2 


0.8 


Arrow root 


16,9 


0,9 




b2.4 


0.2 



Hartensteins Leguminosenmehle kommen in vier verschie- 
denen Zusammensetzungen in den Handel: 

Mischimg I enthält 27 g Eiweiß, 62 g Kohlehydrate, 
Mischung II enthält 21 g Eiweiß, 68 g Kohlehydrate, 
Mischimg III enthält 18 g Eiweiß, 69 g Kohlehydrate, 
Mischung IV enthält 15 g Eiweiß, 72 g Kohlehydrate. 

Als leichter verdaulich, d. h. aufschließbar und assimilierbar 
kann man die aufgeschlossenen, dextrinisierten Mehle verwenden, 
die in der Säuglingsemährung gute Dienste leisten; wir nennen 
nur Löfflund, Nestle, Kufeke, Timpe, Theinhardt, Rademann u. 
a. m. Diese Präparate enthalten daneben auch noch Eiweiß. 
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Als xeme Halzpräparate neonai wir die Präparate von 
Liebe« Löffhmd, Scheiiiig, Bnniiieiigiaber. Sehr brauchbar ist 
die Braonschweiger doppelte Schiffemumme. Übrigaas stdlt der 
Honig mit einem Zuckeigehidt von 80 % ein nahrhafteres Kohle- 
hydrat dar als mimche Halzpräparate mit ein^n Malzznekeig^ialt 
von 60 %. • 

Die Malzbiere haben ebenfalls mit einem Elxtrakt^halt von 
16 — 20 % einen höheren Nährwert als gewöhnliche Biere. 

AIb kombinierte Nährpräparate von zweckmäßiger Zu- 
sammensetzung bezeichnen wir die kohlehydratreichen Präparate, 
wie Hygiama, letzteres von gutem Geschmack; es besteht aus 
kondensierter Milch, präparierten Mehlen und, zum Teil entfettetem 
Kakao (22,8 % Eiweiß, 6,6 % Fett, 52,8 % lösüche Stärke und 
10,5% imlösliche Kohlehydrate) ; man kann es zweckmäßig mit Milch 
verabreichen. Femer Odda, hergestellt' aus Eigelb, Kakaofett, 
Molken, dextrinisiertem Mehle und löslichen Kohlehydraten. Odda 
M. R. enthält zudem noch Elakao. Schließlich Riedels Kraft- 
nahrung (Mischung von Eigelb und Malz). Unter den Kakao- 
präparaten Merings Kraftschokolade (Kakao und Ölsäure), 
Rademanns Nährkakao (25 % Kohlehydrat und 21 % Fett.) 
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Achylia gastrica 171, Diätzettel 173. 
Alenronat 238. 

Alimentär-toxische Dyspnoe 117. 
Alkalische Medikamente 45. 

— Wässer bei Gicht 45. 
Alkamose 238. 

Alkohol in der Diabetestherapie 70. 

— im Fieber 148. 

— bei Gastritis superacida 169. 

— Kalorimeterwert 6. 
Anorexie, nervöse 187. 
Apfelwasser 230. 
Appetit 15. 
Arrowroot 220. 
Arteriosklerose, Diätetik 116. 
Ausnutzung der Nahrung 14. 

— einiger animalischer und vege- 
tabihscher Nahrungsmittel 20. 

Azetessigsäureausscheidung beim 
Diabetes 60. 

AzetonkOrper, Ausscheidung beim 
Diabetes 60. 

Azidosis (fi. a. Azetonkörperausschei- 
dung), medikamentöse Therapie 86. 

Beeftea 217. 
Beerenobst 234. 
Blaubeereneetränke 231. 
Blaubeersangelee 233. 
Blutzuckergehalt 52. 
Bohnen 223. 

Bohnenpüree mit Sahne 224. 
Bouillon, einfache 217. 
Brands Meat juice 237. 
Burkartsche Kur 103. 
Buttermilch 206. 



Cholecystitis 200. 
Cholelithiasis 200. 
Colica mucosa 196. 
Coma diabeticum 86. 

Darmerkrankungen, Diätetik 189. 
Darmgeschwüre 197. 

— Durchfälle bei 193. 
Darmkatarrhe, akute 190. 
Darmstenosen, chronische 197. 
Dextrosurie 51. 

Diabetes insipidus 88. 

— mellitus 53, Formen 53, Wesen 
54, diätetische Therapie 57, Ka- 
lorienumsatz 57, Vorteile und Nach- 
teile der Kohlehydratentziehung 
59, Toleranzfeststellung 63, Ein- 
stellung des Diabetikers 67, Kohle- 
hydrate in der — Therapie 68, 

ESweißkörper 69, Fette 

70, Alkohol 70, Diätetik 

71, der leichten Form 80, der 
mittelschweren und schweren Form 
81, Technik der Diättherapie 82. 

Diabetesmilch, Williamsons 208. 
Diabetikerküche 235. 
Diarrhoen, chronische 192. 

— neurogene 198. 
Diätetik m Krankheiten 34. 
Diätetische Küche 205. 
Diätkostsätze einiger Krankenhäuser 

13. 
Dickdarmkatarrhe, chronische 193. 
Dickdarmstenosen 198. 
Dickdarm Verdauung 17. 
Dotter, gerührt 210. 



Brngseb, OiAtetik innerer Erkrankungen. 
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Dünndarmstenosen 197. 
Dünndarmverdannn^ 15. 
Dyspepsie, akute iSß. 

Ebsteinsche Kur 94. 

Fly weichgekochtes 210. 

Eier 209. 

Eliweiß, Kalorimeterwert 6. 

Eiweißstoffe 4. 

Eiiweißartige Stoffe 4. 

Eiweiß-Fettdiät bei motorischer In- 
suffizierung des Magens 176. 

Eiweißkörper in der Diabetesthera- 
pie 69. 

Eiweißnahrung, Qualität der — beim 
Diabetes 81. 

Llweißpräparate 237. 

Eiweißsparer 10. 

Eiweißverdauung im Darm 16. 

Eiweißzufuhr bei Gicht 44. 

— beim Diabetes 66. 
Entfettungskuren 89, intensive 93, 

milde 100. 

Entfettung durch Schilddrüsenprä- 
parate 102. 

Enteritis membranacea 196. 

Erbrechen, nervöses 185. 

Erbsen 223. 

— grüne 224. 
Erhaltungseiweiß 10. 
Ernährungslehre, physiologische 

Grundlagen 1. 

Fersan 238. 
Fette 4. 

— Kalorimeterwert 6. 

— in der Diabetestherapie 70. 
Fettleber 203. 

Fettleibigkeit 89, Wesen 91, Prin- 
zipien der diätetischen Behandlung 
92, intensive Entfettungskuren 93, 
milde Formen 100, Entfettung 
durch Steigerung des Verbrauchs 
101, Entfettung durch Schild- 
drüsenpräparate 102. 

Fettsucht 89. 

Fettzufuhr bei Gicht 44. 

Fieberdiät 146. 

Fische 213. 

Flammeri 223. 

Flaschenbouillon 217. 

Flatulenz 198. 

Fleisch 211, Verdaulichkeit 212. 

Fleischarme Diät bei Uratsteindia- 
these 134. 



Fleischauszüge 217. 

Fleischbrei a la Foussagrives 214. 

Fleischbrei von GreflügeT 215. 

Fleischbreicreme 214. 

Fleischbrühe mit Liebigs Fleisch- 
extrakt 217. 

Fleischextrakt 237. 

Fleischfreie Ernährung 41. 

Fleischgelees 215. 

Fleischsaft Camo 237. 

Fleischsaft, frisch kalt ausgepreßter 
213. 

Flocken 221. 

Flüssigkeitszufuhr bei Herzkranken 
115, Nierenkranken 131. 

Fruchtbrei 223. 

Fruchtgelee 233. 

Fruchtpüreebereitung 232. 

Fruchtsaft, kalt, abgeseiht 231, kalt 
ausgepreßt 232. 

Galaktogen 238. 

Galaktose in der Diabetestherapie 68. 

Gallensteinerkrankung 200. 

Ganzei. geschlagen 210. 

Gastralgie 186. 

Gastritis anacida 171, Diätzettel 173. 

— subacida 171. Diätzettel 171. 

— superacida 166, Diätzettel 168. 
Gastroptose 189. 
Gastrosukorrhoe 166. 
Gefäßkrankheiten, Diätetik 112. 
Gehimbrei 214. 

Gemüse 225. 

Gemüseptlrees 229. 

Gemtlsetage in der Diabetestherapie 
84. 

Genußmittel 22. 

Gesamtzersetzung, Größe der — 7, 
unter pathologischen Verhältnis- 
sen 8. 

Gicht 36. 

Gichtanfall, diätetische Behandlung 
des — 47. 

Grieß 220. 

Grütze 220. 

Glykosurien 51, alimentäre 52, spon- 
tane transitorische 53. 

Glykosurien renale 54, infolge 
Hyperglykämie 55. 

Hafermehlkur, v. Noordensche 85. 
Hafermehl sui)pe 221. 
Hämatineiweiß 238. 
Harnsäure, Ausfall im Harn 132. 
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Hamsäureablagemngen bei der 
Gicht 36. 

Hamsäarequelleii) endogene^ exo- 
gene 37. 

Herzkrankheiten, Diätetik 112, bei 
kompensierten Herzen 112, bei 
dekompensierten Herzen 114, 
Milchkuren 115, bei Stenokardie 
118. 

Hirschfeldsche Kur 105, 106. 

Hopfensprossen 228. 

Hungertage in der Diabetestherapie 
84. 

— bei üitfettungskuren 101. 
Hygiama 240. 
Hyperglykämie, Besserung der — 

beim Diabetes 59. 
Hypersekretio acida 166. 

Ikterus 199. 

— catarrhalis 199. 

Imulin in der Diabetestherapie 68. 
Inosit in der Diabetestherapie 70. 
Isodynamie der Nahrungsstoffe 6. 

Kakaobouletten 214. 

Kalbfleischpuddin^ 216. 

Kalbsmilchorei 214. 

Kalkariurie 143, 145. 

Kalorienumsatz beim Diabetes mel- 
litus 57. 

Kaltwasserklistiere 200. 

Kartoffel 226. 

Kartoffelbrei 226, Ersatzmittel für 
Diabetiker 227. 

Käse 206. 

Karellkur 99. 

Karellkuren bei dekompensierten 
Herzen 115. 

Kartoffelkur nach Rosenfeld 95. 

Kefir 208. 

Kernobst 234. 

Kochsalzärme Diät bei Nieren- 
erkrankungen 121, 122. 

Kochsalzgehalt der Nahrungsmittel 

Kohlehydrate 4, 5. 

— bei Gicht 44. 

— Kalorimeterwert 6. 
Kohlehydrat-Präparate 239. 
Kohlehydratverdauung 16. 
Kohlehydratentziehung beim Dia- 
betes, Vorteile und Nachteile 59. 

Kohlehydratfreie Diät bei Lävulo- 
surie 87. 



Korpulenz 89. 

Kraftschokolade, Menings 240. 

Kraftbouillon 218. 

Kumiß 208. 

Künstliche Ernährung 150. 

Laktose in der Diabetestherapie 69. 

Lakto-vegetabilische Diät bei Nieren- 
erkrankungen 121. 

Lävulose in der Diabetestherapie 
68. 

Lävulosurie 86 (spontane, alimen- 
täre, gemischte) 86. 

Leben 2. 

Lebercirrhose 202. 

Lebererkrankungen 199. 

Leguminosen 223. 

Leguminosenmehle, Hartensteinsche 
239. 

Lenhartzsche Ulkuskur 178, 183. 

Leubesches Beefsteak 216. 

Leube-Pentzoldsche Kostformen 178. 

Leube-Ziemßensche Ulkuskur 178. 

Linsen 223. 

Lipoide 4. 

Lungentuberkulose,Überemährungs- 
kuren 110. 

Magen, Lage und Formverände- 
rungen 189. 

Magenfistel, Ernährung durch 151. 

Magengeschwür, blutendes 177. 

Magenkrankheiten 161, allgemeine 
Prinzipien der Diätetik 164. 

Magenkrebs 184. 

Magenneurosen 185. 

Magenschleimhaut, Hyperästhesie 
der 186. 

Magenverdauung 161. 

Magermilch 206. 

Maltose in der Diabetestherapie 68. 

Malzpräparate 240. 

Manaelmich 231. 

Maronenptiree 234. 

Mehl 220. 

Mehlbrei 222. 

Mehlsorten, Unterschiede in der Dia- 
betestherapie 69. 

Melliturie, gemischte 86. 

Milch und Milchpräparate 205. 

— stopfende 207, abführende 208. 

— Verträglichkeit der 207. 

— saure, dicke 206. 

— süße, dicke 206. 

— peptoniserte 208. 

16* 



244 



Sachregister. 



Milchdiät im Fieber. 

Milchkur 99, nach Kareil 99, nach 

Moritz 99. 
Milchkuren bei dekompensierten 

Herzen 115. 
Milchpräparate 207. 
Mohrrübenbrei 227. 
Molke 209, mit Lab, Zitrone, Wein 

209. 
Motorische Insuffizienz des Magens 

174, Diätzettel 177. 

Nährklistiere 152, nach Leube 155, 
nach Meyer 155, nach Boas 155, 
nach Ewald 156. 

Nährpräparate 236. 

— Kaufpreis und Nährpräparate 238. 

— bei Uberemährnngskuren 107. 
Nahrung 3. 
Nahrungsmittel 3. 

— Gehalt an Oxalsäure 138. 

— Kochsalzgehalt 123. 

— Puringehalt 47. 

— Zusammensetzung 23. 
Nahrungsmitteltabellen für Diabe- 
tiker 71 - 80. 

Nahrungsstoffe 3, 4, Mischungsver- 
hältnis der einzelnen — unter- 
einander 10. 

— Verwendung der — im Organis- 
mus 4, Verorennung der — 5, 
spezifisch - dynamische Wirkung 
der — 9. 

Nephrolithiasis 131. 

Nierenerkrankungen, Diätetik 112, 
119. 

Nierengicht 36. 

Normalkost 11, bei leichter, mittel- 
schwerer, schwerer Arbeit 13. 

Nukleine 37. 

Nußmilch 231. 

Nutritions Chicken-Tea 218. 

Obst 230. 

Obstipation, akute 194, chronische 

194, atonische Form 195, spastische 

Form 196. 
Odda 240. 
Omelette souffi^e ohne Kruste 211. 

Örtelsche Kur 94. 

— Terrainkur 101. 
Ösophagitis, akute 156, chronische 

157, diphtherische , phlegmonöse 

158, korrosive 158. 



Osophagusgeschwüre 160. 
Ösophagusverätzung 159. 
Oxalatsteindiathese 136, Trinkkuren 

142. 
Oxalsäuregehalt der Nahrungsmittel 

138 
Oxalurie 136. 
Or^buttersäureausscheidung beim 

Diabetes 61. 

Pankreaserkrankungen 203. 

Pankreasfistel 204. 

Pentosurie 87. 

Peptonbouillon 218. 

Peptonpräparate 237. 

Phosphaturie 143, alimentäre, gastro- 
^ene 144, durch Steigerung der 
^.alkausfuhr 145, sexuelle 145, 
Trinkkuren 145. 

Phosphatsteindiathese 143. 

Phosphorsäure, Bedarf an 22. 

Plasmon 238. 

Plethora abdominalis 198. 

Porridge 221, von Oatmehl 222. 

Probekost, nach Schmidt - Straß- 
burger 190. 

ProtyUn 238. 

Purinarme Diät, Muster einer 46. 

— Kost bei Gicht 41. 

Purinfreie Kost bei Gicht 41. 

Purinbasen 87. 

Puringehalt der Nahrungsmittel 47. 

Rektale Ernährung 152. 

Reich mannscher I^agensaftfluß 167, 

Diätetik 170. 
Reisbrei 222. 
Reispudding 223. 
Reissuppen 221. 
Reizmittel 22. 
Rekonvaleszenz, Nahrungsbedarf bei 

13. 
Riegeische Ulkoskor 181. 
Roborat 238. 
Roggenmehlsuppe 221, 
Ronrzucker in aer Diabetestherapie 

68. 
Rosenfeldsche Elmährang 192. 
Rübenpüree 229. 
Rührei, Rezept für 211. 

Sago 220. 
Salep 220. 

Salzarme Diät bei Diabetes insipi- 
dus 88. 
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Salze 22. 

Salzsäuretherapie bei der Gicht 45. 

Sanatogen 237, 238. 

Schleimsuppen 221. 

Schlundsondenemährun^ 150. 

— bei nervöser Anorexie 187. 

Schotenpüree 230. 

Schwarzbrot für Diabetiker 235. 

Schweningersche Kur 95. 

Schwarzwurzel 228. 

Seliwanoffsche Probe 86. 

Sondenemährung bei Osophagus- 
erkrankungen 160. 

Soson 237. 

Spargel 228. 

Speisen aus pflanzlichen Nahrungs- 
mitteln 219. 

Speisenzubereitung beim Diabetes 
83. 

Speiseröhre, Erkrankung der 156. 

Spezifisch-dynamische Wirkung der 
Nahrungsstoffe 9. 

Spiegelei 211. 



Stacnys, geschmorte 227. 
Steindiathesen, Diätetik 131. 
Stenokardische Anfälle, Diätetik 

118. 
Stickstoffgleichgewicht 10. 
Stoffwechselgicht 36, 39. 

Tapiokabrei 222. 

Temperatur und Stoffumsatz 9. 

Tollensche Probe 87. 

Toleranzbestimmung bei Gicht 43. 

Toleranzfeststellung beim Diabetes 
63. 

Toleranzgrenze gegenüber der Nah- 
rung beim Diabetes 65. 

Trinkkuren bei Fettleibicrkeit 102. 

— bei Uratsteindiathese 



ig&ei 
135. 



Tropon 237, 238. 

Typnus abdominalis, Diätetik bei 
149. 

Überernährung des Diabetikers 81. 

Überemährungskuren 103, bei 
Lungentuberkulose 110, bei Base- 
dowscher Krankheit 111. 

Unterernährung des Diabetikers 81. 
Uratablagerungen, experimentelle 

39, 
Uratsteindiathesen 132. 

— medikamentöse Therapie 136. 
Urikämie bei Gicht 39. 
Urolithiasis 131. 

Valentines Meat juice 237. 
Verdaulichkeit der Nahrung 14. 

— einzelner Nahrungsmittel, Ta- 
belle 18. 

Vollmilch 206. 
Vomitus nervosus 185. 

Wachstum, Nahrungsbedarf beim 13. 
Wärme 3. 

Wärmeregulation, chemische 9, phy- 
sikalische 9. 

Weir-Mitchellsche Kur 103. 
Wemitzsche Klistiere 153. 
Wiel-Beefsteak 216. 

Yoghurtmilch 209. 

Zellulose in der Diabetestherapie 69. 
Zerealien 220, in Suppen und Breien 

220. 
Zitronencreme 233. 
Zitronenlimonade 231. 



Druck der EÖnigl. Universitätadruckerei H. StOrtz A. 6. WOrzburg. 



Yerlag yon Julius Springer in Berlin. 



Kochlehrbuch und praktisches Kochbuch £u£i^^n^^Sh' 

schulen. Von Professor Dr. Chr. Jürfi:ensen, Kopenhagen. Mit 31 Figuren 
auf Tafeln. Preis M. 8.— ; in Leinwand gebunden M. 9. — . 

Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genußmittel. 

Von Dr. J. König, Geh. Reg.-Rat, o. Prof. an der Kgl. Universität und 
Vorsteher der Landwirtsch. Versuchsstation in Münster i. W. Vierte, ver- 
besserte Auflage. — In drei Bänden. — Erster Band: Chemische Zu- 
sammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genußmittel. Bearbeitet 
von Prof. Dr. A. Bömer. Mit Textfiguren. 1903. In Halbleder gebunden 
M. 36. — . — Zweiter Band: Die menschlichen Nahrungs- und Genuß- 
mittel, ihre Herstellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit, nebst einem 
Abriß über die Ernährungslehre. Von Prof. Dr. J. König. Mit Textfiguren. 
1904. In Halbleder geb. M. 32. — . — Dritter B a n d : Untersuchung von 
Nahrungs-, Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen. Erster Teil: 
Allgemeine Untersuchungsverfahren. In Gemeinschaft hervorragender 
Facnmänner bearbeitet von Prof. Dr. J. König. Mit 4^5 Textabbildungen. 
1909. In Halbleder geb. M. 26.— . 

Nährwerttafel ^^^^^^ ^^^ Nahrungsmittel an ausnutzbaren Nährstoffen, 

ihr Kalorienwert und Nährgeldwert, sowie der Nährstoff- 
bedarf des Menschen graphisch dargestellt. Von Dr. J. Köni^, Geh. Reg.-Rat, 
o. Prof. an der Kgl. Universität und Vorsteher der Landwirtsch. Versuchs- 
station in Münster i. W. Zehnte, neu umgearbeitete Auflage. 1910. M. 1.60. 

Physiologie und Pathologie des Mineralstoffwechsels rp^^f/^^ 

über die Mineralstoffzusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und 
Genußmittel sowie der Mineralbrunnen und Mineralbäder. Von Professor 
Dr. Albert Alba, Privatdozent für innere Medizin an der Universität zu 
Berlin, und Professor Dr. Carl Neaberg, Privatdozent und chemischer 
Assistent am Pathologischen Institut der Universität Berlin. 

In Leinwand gebunden M. 7. — 



Mikroskopie und Cliemie am Krankenbett. Für sedierende und 

■^ Ärzte bearbeitet von 

Professor Dr. Hermann Lenhai*tz. Sechste, wesentlich umgearbeitete 
Auflage. Mit 92 Textfiguren, 4 Tafeln und dem Bildnis des v erfassers. 

In Leinwand gebunden M. 9.— . 

Die Praxis der Hydrotherapie und verwandter Heilmethoden. 

Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende von Dr. A. Laqueur, leit. Arzt 
der Hydrotherapeut. Anstalt und des Medikomechan. Instituts am Rudolf 
Virchow-Krankenhaus zu Berlin. Mit 57 Textfiguren. 

Preis M. 8.— ; in Leinwand geb. M. 9.—. 

Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten ^jrer ^ Be- 

rücksichtigung der therapeutischen Begründung und Technik. Ein Hand- 
buch für praktische Ärzte und Studierende von Dr. J* Lipowski. Zweite, 
verbesserte und vermehrte Auflage. In Leinwand gebunden M. 4.—. 

Die neueren Arzneimittel in der ärztlichen Praxis. 2Än^ 

Wirkungen, Indikationen und Dosierung. Vom k. u. k. Militär-Sanitäts- 
Komitee in Wien preisgekrönte Arbeit. Von Dr. A, Skutetzky, k. u. k. 
Regimentsarzt in Mähr.-Weißkirchen. Mit einem Geleitwort von Professor 
Dr. J. Nevinny. Preis M. 7.— ; in Leinwand gebunden M. 8. — . 



Terlag tod Julius Springer in Berlin« 



Ergebnisse der inneren Medizin und 

Hemiis^gebeii von Proff. DDr. P. Kraus • Berlin , O« Minkowski -BreaUui, 

Fr. Mfiller-Mfinchen, H. Sahli-Bern, A. GEemyStraßbiiig, O. Henbaer^Berlin. 

Redigiert tod Proff. DDr: Th. Bnigscb*Berliii, L. Luigsteili-Berlin, Erich 

Meyer-Straßboig, A. Schittenlieliii-Erlaiigen. 

Fünfter Band. Mit 57 Textabbildimgeii und 2 Tafeln. 

Preu Mk. 18.—, in Halbleder gebenden Mk. 20.50. 

Die kltaitchea BraehelBaBfsforMeB der Meto- 
ritchea lanafflzieaz des Hafreas. Yon 
Dr. A. Xathien n. Dr. J. Bonx-PttiB. 
(ICH 2 Abb.) 

Die BStela. Yon Dr. B. 8 eh ick- Wien. (Mit 

7 Abb.) 
Cber lafaatllea Keratehwaad. Von Dr. 

J. Zappert-Wlen. 
Über die Beziehaagea der techaitehra aai 

aewerbliehea tilfte zaai NerreaiftleH. 

Von Prof. H. Zangger- Zttrieh. 
€ber Nrphrltlii nach dem heutigen Stande 

der patholofriseh-anatomiseb. Foreclnng. 

Von Dr. M. L5hl ein- Leipzig. 

Allergie. Von Prof. Dr. C Frhr. ron Pir- 
quet- Breslau. (Mit 80 Abb.) 



iMa neehaaik der HerzklapaeafeUer. Von 
Dr. Bd. Stadler-Leipzig. 

Über Laageabraad. Von Dr. K. Kiftling- 
Hamburg. (MH 17 Abb. n. 2 Taf ) 

Die Proiraote der aagaboreaea Sjrpkilis. Von 
Dr. K. Uoehainger-Wien. 

Die ehroniarhe Obatipatioa. Von Dr. O. 
S i m o n- Karlabad. 

Die Bloloale der Hüeh. Von Dr. J. Bauer- 
Dfiaaeldorf. (Mit 1 Abb.) 

Der ^habituelle Irteraa rrarlK^^ und Tor- 

wandte Krankheiten beim Neugeborenen. 
Von Dr. W. Knoepfelmacher- Wien. 

Ergebaiaae aad Probleme der LrukEmle- 
foraehuag. Von Dr. 0. Naegeli-Zfirieh. 



Sechster Band. Mit 101 Textabbildungen und 1 Tafel. 
Preis Mk. 22.—; in Halbleder gebunden Mk. 24.60. 



Luaaeadehaaag und Lanireaemphya« m. Von 

Prof. Dr. N. Ph. Tendeloo-Leiden. (Mit 

9 Abb.) 
AUgemeiae Dlainioae der Paakreaaerkraa- 

knagea. Von Dr. K. Glaefiner-Wien. 
Die Frage der anireboren* a ond der here- 

dltftrea ftaehltia. Von Dr.E.Wieland- 

BaaeL 
Warom bleibt daa rar hitlaclie Knochenaewebe 

uoTerkaiktlVonDr.Fr Lehnerdt-Halle. 
Die kllniaehe Bedeatnng der Eoainophilie. 

Von Dr. G. Staubli-Basel. (Mit 6 Abb. 

n. 1. Taf) 
Chlorom. Von Dr. H. Lehndorff-Wien 
Krankheiten des Jüiigllngaalters. Von Prof. 

Dr« F. Lommel-Jena. 



Über dea Hoapifaliamua der Sanalia^e. Von 
Dr. W. Freund-Breslau. (Mit 14. Abb.) 

Sommeraterblirhkeit der KZugllaae. Von 
Dr. H. Bio ta ehe l-Dreadeu. (Mit 25 Abb ) 

Die ehroniache Claatritia, apeyiell die zar 
Arhylle fahrende. Von Prof. Dr. K. 
F a b e r - Kopenhagen. 

Zor Differentlaldiagnoae pBeadoleakamie- 
artifrer KrMakheltabllder Im Kindeaalter. 
Von Dr. E. Benjamin-MQnchen. 

Der HonKollfimD'i. Von Prof. Dr. F. Siegert- 
Köhi. (Mit 28 Abb.) 

Hjrxoedem im Kindeaalter. Von Prof. Dr. 
F. Siegert-Kiln (Mit 24 Abb.) 



Im Dezember 1910 erscheint: 

Ergebnisse der Chirurgie und Ortliopädie. 

Herausgegeben von Prof. Dr. H. Küttner-Breslau und Prof. Dr. E. Payr-Königsberg. 

Zweiter Band. Mit 158 Abbildungen im Text und auf Tafeln. 

Preis ca. Mk. 20.—; in Halbleder gebunden ca. Mk. 22.50. 

Die SehneBTerpHanznng. Von Prof Dr. Fr. 
Lange- Mflnoben. 



Die Knochenzjrsten. Von Prof Dr. Tietze- 
Brealau. 

Die neuropathischen Knochen- und Gelenk- 
erkraakungen. Von Dr. R. Levy- Breslau. 

Moderne Bestrebnnirea zur Yerbessernnfr der 
AmpntatiODstechnik. Von Prof. Dr. Bit- 
ter- Posen. 

Der heutige 8tand der Biersehen Stannngs- 
hjrperamiebehandlung. Von Dr. Max Ba- 
rn ch- Breslau. 

DlafBoatik und Therapie der GeschnulRt- 
bildnngen in der hinteren Schideiarobe. 

Von Prof Dr. M. Borchardt-Berlin. 



Die Behandlana apastiacher Lahmnnfren darrh 
ReaektioB hinterer BOrkenmarkswarzela. 
Von Privatdoz. Dr. O. Foerster-Breslau. 

Das UlcDB dnodeui. Von Dr. E. Melohior- 
Breslau. 

Die akute freie Peritonitis. Von Dr. S. 
Weil-Breslan. 

Was wissen wir von der Atloloirie der Appea- 
dlcltis und den Ursachen ihres geh&iäten 
Auftretens? Von Prof. Dr. M. y. Brunn- 
Tübingen. 

Die Blasenektople. Von Prof Dr. E. Ender- 
len-WQrzburg. 

Der heutig« Ntand der fnnktioaelien If ierea- 
diaanostik. Von Prof Dr. 6. Gottstein- 
Breslau. 

Die l'oxa rara. Von Dr.G.D rehm an n-Breslan. 



Titerapeutiselie Monatsliefte« 

Herausgegeben von Prof. Dr. W. Heubner-Göttingen, Prof. Dr. L. Langstein- 

Berlin, Prof. Dr. Erich Meyer-Straßburg. 
Preis des Jahrganges Mk. 12. — . 
Die Zeitschrift bringt außer Origin allen und kritischen Samxnel- 
nraten nur therapeutischen Inhalts in ihrem Beferatenteile eine toU- 
dige kritische Übersicht über das Gesamtgebiet der Therapie. 



